ALL’UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI SANT’ARPINO



Oggetto: Richiesta partecipazione gita del 28.12.2024 - Luminarie di Gaeta.


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a ______________________________________il ______________________
via ___________________________________ residente nel Comune di Sant’Arpino C.F. _____________________________.tel. _______________________

CHIEDE
Di poter partecipare alla gita sociale organizzata per il pomeriggio del 28.12.2024 presso le luminarie di Gaeta e
DICHIARA
di non presentare intolleranze a nessun alimento ovvero di essere intollerante a:
_______________________________________________________________
Si allega copia documento di riconoscimento 
Sant’Arpino, ___________________


IL RICHIEDENTE
