Al Sindaco del comune di 
CALVI RISORTA

OGGETTO: Richiesta di visita dermatologica gratuita con l’ausilio del videodermatoscopio.

Il/La sottoscritt__,____________________________________nata a ________________ il_____________
e residente in Calvi Risorta alla via ______________________, n. ______, con la presente chiede alla S.V. di
poter essere sottopost__ a visita medica specialistica dermatologica gratuita con l’ausilio del 
[bookmark: _GoBack]videodermatoscopio, prevista per la data del 18.12.2014, all’interno della navetta sanitaria emergenza, che
sosterà nello spazio antistante la casa comunale con inizio dalle ore 8.00 e fino alle ore 14.00, a cura del
personale specialistico messo a disposizione dall’associazione S.O.S. Sostegno solidale ONLUS, con sede in
Mondragone alla via Elena, 15.
Sicur__ che la presente trovi favorevole accoglimento, ringrazia e porge distinti saluti e fornisce il proprio
Recapito telefonico per eventuale comunicazione in merito: __________________________________.
Calvi Risorta, lì _______________________________


                                                                                               Con Osservanza


____________________________________




Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
