OGGETTO: trasmissione documentazione

11/1a sottoscritt

Al Settore
Politiche Sociali
del Comune di Maracalagonis

Nato/a a

il

/

/ e residente in

questo Comune nella Via/Piazza

Tel. C.F.

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE AL FINE DI:

Ll s

Maracalagonis,

Firma




