COMUNE DI AUSONIA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DOMANDA DI ISCRIZIONE SOGGIORNO TERZA ETA'

Il/la sottoscritto/a …………………..............………………..nato/a a……………………………….Pr………

Il…………………, residente a ……………………… in via/P.zza…………………………………… …n°…

Recapito telefonico…………………………….............. Cellulare………………………................………….,

CHIEDE

di partecipare al soggiorno marino per anziani presso la località di …..................................... ….(........) che si 

svolgerà dal …........../................/................al ….........../.................../......................

Allega alla presente :

  certificato medico

ricevuta di pagamento 

Data __________________ 

                                                                                                                 FIRMA

                                                                                          __________________________________

