CITTA’ DI RAGUSA

AL SIGNOR SINDACO
Del Comune di

RAGUSA

lsottescritto.......... ... . .. . .. .. . natoa
... . eresidentea . . . . . .. inwva
Tel.

CHIEDE
di essere ammesso a frequentare i Centro Diumo per Anzian! di Ragusa
Allega certificatc medico e fotografia per il niascioc della tessers
Ragusa /i
Firma
CERTIFICATOC MEDICO

Certifico che il signor ........ .. ... .. .. ... ... .. njatoa
do.........eresidentea .. .. .. ... .invia. . .. ..

¢ esente da handicap di natura fisica, psichica e sensoriale o caomunque da malsattia che
impediscona la vita comunitaria.

Ragusali ............cccccovviiiii

ﬁrma e flmbrc del fnedico curante



