COMUNE DI MISTERBIAN CO

PROVINCIA DI CATANIA
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IX SETTORE - SERVIZI SOCIALI

Al Sig. Sindaco
Comune di Misterbianco

I1 sottoscritto nato a

1l residente in via

tel/cell

CHIEDE

L’1scrizione al Centro diurno Anziani di

e la partecipazione alle attivita del Centro

Misterbianco i,

(Firma)

St allegano:

* Fotocopia documento d’identita
e Scheda sanitaria
e Una foto formato tessera

Uffici: Via dei Vespri, 286 — Tel. 095 75 56 811 — Fax 095 75 56 821



ST ATTESTA

Che il/la Sig./ra nato/a a
1l e residente a Misterbianco,
Via n.

a frequentare il Centro Anziani dove si svolgono prevalentemente attivita

di socializzazione.
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ILMEDICO



