
MODULO ISCRIZIONE
CURE TERMALI 2025

PARCO DELLE TERME DI BOARIO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________

in   via ______________________________________________________________________

Tel/cell._________________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLE CURE TERMALI 2025
che si svolgeranno dall’1 al 13 settembre 2025

Visita preventiva: giovedì 28 agosto 2025

Percorso andata pullman: Capo di Ponte, Ono S.Pietro, Cerveno, Losine, Darfo B.T.
Percorso ritorno pullman: Darfo B.T., Capo di Ponte, Ono S.Pietro, Cerveno, Losine.

Contributo per il trasporto: 30 €

Tipo di cura: ___________________________________________________________

Data _______________              

Firma ________________________

UNIONE DEI COMUNI DELLA MEDIA VALLE CAMONICA CIVILTÀ DELLE PIETRE
COMUNI DI CAPO DI PONTE - CERVENO - LOSINE - ONO SAN PIETRO


