MODULO INTEGRAZIONE DOCUMENTALE
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COMUNE DI OSILO
Città Metropolitana di Sassari
Settore Servizi Sociali

All’Ufficio dei Servizi Sociali
del Comune di Osilo

Oggetto: Integrazione documentazione domanda ____________________________

Il / la sottoscritto/a

 nato/a                                                         il                                    e residente a Osilo

in  Via	                                       n.	

Codice Fiscale: 

E_Mail:

Tel./cell:  	          (campo obbligatorio);

ad integrazione della domanda presentata il_______________ protocollo n._________ relativa
alla domanda/bando in oggetto, ai sensi dell’art.11 della legge n.431 del 09.12.1998,
PRODUCE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1) ____________________________________________________________;
2) ____________________________________________________________;
3) ____________________________________________________________.
Osilo,_____________
IL DICHIARANTE
___________________________
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