Comune di Trissino
Settore lll servizi sociali

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI TRISSINO

DOMANDA DI DISATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI PASTI CALDI A
DOMICILIO

Il/ la sottoscritto/a

Nato/a a il residente a
in via telefono /
DICHIARA

Per conto del/la (indicare grado di parentela)

Sig./ra

nato/a a il

residente a in via

telefono n.

di volere disdire il servizio PASTI CALDI A DOMICILIO per la seguente

motivazione

Trissino, li Firma
Servizi sociali C.F. e P.VA 00176730240
piazza XXV Aprile, 9 = 36070 Trissino (VI) www.comune.trissino.vi.it

tel.0445-499311 fax 0445-499312


http://www.comune.trissino.vi.it/
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