
ALL'ILL.MO SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI LOCOROTONDO

_l_ sottoscritt_ ___________________________ nat _ il __________

a _____________________________ e residente in Locorotondo alla

Via/C/da ___________________________________ n. __________

Tel. ___  _____________ ai sensi dell’art. 4 del Regolamento per la 

Gestione del Centro Anziani

C H I E D E

l’iscrizione come socio del Centro Anziani.

Dichiara di aver raggiunto l’età pensionabile e si impegna a rispettare le norme del 
Regolamento emanato dal Comune in indirizzo, nonché il Regolamento interno
redatto dagli incaricati dall’Amministrazione Comunale e visto dall’Assemblea degli 
iscritti.

Locorotondo, __________________

FIRMA

______________________________

N.B. La presente domanda va presentata, entro il 30 novembre p.v. nella
sede del Centro Anziani, in Piazza Vitt. Emanuele, dalle ore 18.00 alle ore
19.30 di tutti i giorni feriali.


