Prot. n° __________

Data ____________

                                                                                Al Signor Sindaco 

                                                                                          della Città di Caiazzo
Domanda d’ammissione al Centro Sociale Polivalente per Anziani.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

nato a _________________ il ___________________________________

residente in ________________  alla Via ___________________________

Tel. n° ___________________

                                                CHIEDE 

di essere ammesso a far parte, in qualità si socio, del  Centro sociale 

polivalente per Anziani  -- approvandone integralmente il vigente 

regolamento. 

Caiazzo lì _____________                     

                                                              Il Richiedente 

                                          _______________________________                                        

comp.: A.C.
