COMUNE DI CHIARAMONTI
Provincia di Sassari 

Assessorato ai Servizi Sociali, Scolastici e Culturali

Il sottoscritto ____________________nato a __________ il _________ e residente in Chiaramonti  VIA _______________________________N. ____tel: _______________________(OBBLIGATORIO)
Chiede

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il richiedente autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi  art 13 L. 675/1996 e della L. 196/2003

Cordialmente ringrazia,
Chiaramonti __________________

                              FIRMA RICHIEDENTE
                                               -------------------------------------------------------------
MODULO RICHIESTA USO LOCALI C.A.S








