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Servizi Sociali

                                                                                                  Al Signor Sindaco 

                                                                                                 del Comune di Serravalle Scrivia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO PER LA 3^ ETA’- ANNO 2015
Il/la  sottoscritto/a……………………………………………………nato il …………..…………

a ………………………………………… residente in …………………………………………...

indirizzo …………………………………………….. telefono ………………….………………..

solo                □     in camera singola   □
in coppia        □       in camera doppia    □   in camera matrimoniale   □

con  ………………………………………………… nato il ………………………….…………..

a ………………………………………… residente in …………………………………………...

Via …………………………………………….. telefono ………………….…………….………..

CHIEDE/CHIEDONO

di  partecipare  al soggiorno  per la 3^ età, organizzato da questo Comune per l’anno 2015.

Nominativo e indirizzo di parenti prossimi, a cui inviare notizie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA/DICHIARANO

la veridicità di quanto sopra esposto, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di documenti contenenti dati non rispondenti a verità.

Data …………………..                   

Firma









Firma


………………………….






………………………

