RICHIESTA RILASCIO ATTESTAZIONE MASSAGGIATORE CAPO BAGNINO DEGLI STABILIMENTI IDROTERAPITICI
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________ il _________________________  residente a ___________________________________________ 
in via ___________________________________________________________________________
Identificato con il documento di identità allegato parte integrante della presente richiesta
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]ai sensi della DGR n. 28/2026, il rilascio dell’ ATTESTAZIONE DI MASSAGGIATORE CAPO BAGNINO DEGLI STABILIMENTI IDROTERAPICI.
A tale fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000 ss.mm.ii., consapevole delle conseguenze penali delle dichiarazioni mendaci:
- di avere superato gli esami per il corso di “Massaggiatore capo bagnino degli stabilimenti idroterapici” presso la scuola Tecnica 2000 di Avezzano (AQ) in data ________________________
- di rinunciare espressamente a qualsivoglia azione nei confronti della Regione Abruzzo, a carattere risarcitorio, restitutorio o ad altro titolo, comunque collegato alla richiesta di rilascio dell’attestazione in oggetto.

Allega:
· Documento di identità;
· Attestato rilasciato dalla scuola Tecnica 2000.


Luogo e data							Firma
____________________________				________________________
Il/La sottoscritto/a acconsente, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata alla DGR 540/2024 https://www2.regione.abruzzo.it/delibera/scarica/8697434/14600700/AllegatoE(informativagenerale).pdf
									Firma
								________________________
