UFFICIO SERVIZI SOCIALI
del Comune di
SANTA LUCIA DI PIAVE TV

0] 1701 0 11 POt

TESIAENLE @ « vt N VIA. .o

nella sua qualita di legale rappresentante di ...........oo.oiuiiiiiiiit i

con Sede in .....o.evveviiiiiiiiiinieiian, Vi
CHIEDE

di poter usufruire diuna Stanza ......................

del Centro Sociale per il giorno..........

dalle ore alle ore prevedendo la partecipazione di n° persone.

Distinti saluti

Addi,

Si fa presente che le richieste devono pervenire almeno 15 giorni prima dalla data indicata per

I’utilizzo.



