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COMUNE DI UTA

CITTA' METROPOLITANA DI CAGLIARI
AREA SERVIZI SOCIALI
DA PRESENTARE ENTRO l'11/12/2019
	GIORNATA DELL'ANZIANO


Il sottoscritto__________________________________________________________________________ nato a _____________________________________
il_____________________________residente a Uta,  in via___________________________, n°_______,  Tel.____________________ 
(obbligatorio per comunicazioni)
E il proprio coniuge

Cognome____________________Nome _____________________nato a_____________________________________
Il____________________residente a Uta,  in via___________________________, n°_______,  Tel.___________________ 
Comunica che intende partecipare alla "Giornata dell'Anziano".






