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Comune di Asti

Settore Politiche Sociali

Unità Operativa Anziani

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO SOCIALE 

[image: image1.png]IL / LA SOTTOSCRITT _________________________________________________________

NAT___ A ______________________________________IL _______/_______/____________

RESIDENTE A ____________________VIA __________________________________N ____

TEL. _______________________

CHIEDE

DI ISCRIVERSI AL CENTRO SOCIALE ____________________________________________









         (Nome del Centro)

PER L’ANNO__________

DICHIARO
di aver preso visione del Regolamento dei Centri sociali per anziani
 e di impegnarmi a rispettarlo.

ASTI _____/______/_______

                                                FIRMA _________________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 ai soli fini associativi.
















� Approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 28/11/2003
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