
        

COMUNE DI SUCCIVO 
PROVINCIA DI CASERTA 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI 
 

 

 

                                                                                         Al Responsabile del Settore 01 

                                                                                         Amministrativo – contabile  

                                                                                         del Comune di 

 

                                                                                                             SUCCIVO 

 

Il sottoscritto__________________________________ , nato a ____________________ 

 

il_______________________, residente in Succivo alla Via___________________n.___ 

 

 

Tel n.___________________ 

 

 

                                                           C  H  I  E  D  E  

 

 

di  partecipare  al  SOGGIORNO  CLIMATICO  di integrazione sociale per anziani  ANNO 

2015  a Scanzano Jonico  (CS) dal 14  al 21    settembre  2015 

                                                       

 

Allega alla presente: 

 

 Scheda sanitaria 

 Scheda di responsabilità 

 Fotocopia carta di identità e della tessera sanitaria 

 Ricevuta  versamento € 122,80 sul c/c postale n. 12085817 intestato a Comune di Succivo 

Servizio Tesoreria  per quota di partecipazione. 

 

                              

 

Succivo, lì __________                                 

 

 

FIRMA 

 

                                                  ____________________________ 

 

 


