
All'Ufficio servizi sociali del
Comune di Siculiana

OGGETTO:  Richiesta servizio domiciliare/ commissioni esterne e disbrigo pratiche 

Il/La sottoscritto/a:

Cognome……………………………………...…..…… Nome ………………………………………

Luogo di nascita............................................................. data di nascita.................................................

residente a Siculiana in Via...............................................................................n...................................

CHIEDE

di potere beneficiare del servizio in oggetto indicato.
Dichiara a tal fine che il proprio nucleo familiare è composto da   n.    Componenti

 allega alla presente certificazione medica o copia di invalidità
fotocopia carta d'identità

La richiedente

__________________________


