
COMUNE DI USSASSAI 
Provincia Ogliastra 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
..l.. sottoscritt… ………………………….…………………………………………… 
nat.... a……………………………………… il…................................, residente 
a……………………… in Via …………….……………….. tel……………………… 
 

CHIEDE 
 

Di poter partecipare al viaggio per anziani, pensionati e disabili autosufficienti, 
organizzato da Questo Comune per i giorni 10 e 11 Novembre 2011. 
 
Ussassai, ________________ 
 

 
 

                                                                                      Il Richiedente 
 

                        
_________________________ 

 
N.B.: 
- allega versamento di € 50,00 sul C.c.p. 12041083, intestato al Comune di Ussassai, 
causale: contribuzione utenza servizio “Viaggio anziani e pensionati”. 
 
 
 
 
 
 
 

Servizio Socio Culturale e Scolastico 
 



COMUNE DI USSASSAI 
Provincia Ogliastra 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
..l..sottoscritt… ………………………….…………………………………………… 
nat....a……………………il…................................e residente a……………………… 
in Via……………………….tel………………………….. 
 

CHIEDE 
 

- di poter partecipare al viaggio per anziani, pensionati e disabili autosufficienti, 
organizzato da Questo Comune per i giorni 10 e 11 Novembre 2011.  

 
Ussassai, ________________ 
 

 
 

                                                                                      Il Richiedente 
 

                        
_________________________ 

 
N.B.: 
 
- allega Certificato di riconoscimento invalidità; 
 
 
 
 
 
 
 

Servizio Socio Culturale e Scolastico 
 



COMUNE DI USSASSAI 
Provincia Ogliastra 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
..l..sottoscritt… ………………………….…………………………………………… 
nat....a……………………il…................................e residente a……………………… 
in Via……………………….tel………………………….. 
 

CHIEDE 
 

- che il proprio………………… ……………………………………. possa 
partecipare al viaggio per anziani, pensionati e disabili autosufficienti, 
organizzato da Questo Comune per i giorni 10 e 11 Novembre 2011.  

 
Ussassai, ________________ 
 

 
 

                                                                                      Il Richiedente 
 

                        
_________________________ 

 
N.B.: 
 
- allega Certificato di riconoscimento invalidità; 
 

Servizio Socio Culturale e Scolastico 
 


