CITTA’ DI CAIAZZO

(Provincia di Caserta)

UFFICIO SERVIZI ASSISTENZA

(U.O.: dott.ssa Angelina Ferraiuolo)



INTERVENTI    A    FAVORE    DEGLI    ANZIANI   2003


                      Domanda di partecipazione ai servizi organizzati






































                                                                                  








Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a il ___________  





a  __________________________    residente in ____________________  





alla Via ___________________________ n° ____, tel. n° _____________





C H I E D E





 di essere ammesso a partecipare al soggiorno turistico di n° 10 giorni   


(da realizzarsi nei primi quindici giorni di settembre) 


                                                      nella località di: 


______________________________________________________________





e s’impegna al pagamento del ticket, che sarà successivamente stabilito dall’amministrazione   














All’uopo allega: 1) certificato medico attestante lo stato di salute;


                            2)  ricevuta di pagamento del ticket











Caiazzo ___________


                Firma





                  _____________________________








Da presentare all’ufficio protocollo


entro e non oltre giovedi’ 10 luglio 2003





 








                                                                                                                       








