AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI
GIARDINI NAXOS
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A A IL

RESIDENTE A GIARDINI NAXOS IN VIA

N° TEL.

CHIEDE

DI POTER PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ DEL CENTRO D’INCONTRO
PER GLI ANZIANI .

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’.

GIARDINI NAXOS LI’

CON OSSERVANZA




