Il dott.

CERTIFICA

Che il Signor/a
Nato /a il ,
residente in ACERRA alla
Via n.

e nelle condizioni psico-fisiche idonee per prendere parte al soggiorno
climatico 2018, , istituito dal Comune di Acerra e che si terra nella
localita “ Villaggio “ LE PALME “ di Marina di Ascea (SA), per gg. 10
(dieci) con decorrenza dal 15.09.2019. Inoltre certifica che lo stesso/a, al
momento , non e affetto da patologie infettive. e che non esistono
controindicazioni alla partecipazione al soggiorno marino.
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