                                                                                                                                  Al Signor Sindaco del 
                                                                                                                                             COMUNE DI TAVIANO 
OGGETTO: Richiesta Servizio Assistenza Volontaria progetto “COMMUNITY NETWORK”.

 Il/La sottoscritto/a                                                                                                        nato/a                                     _
il                                                                                     e Residente a                                                                                _
in Via                                                                                                 tel.____________________________________                                                                          

trovandosi in condizioni di grave disagio a causa del suo stato di salute invalidante e di solitudine,

                                                                                           CHIEDE 

A Codesto spettabile Comune che venga attivato il Servizio gratuito di assistenza  nei confronti del 
Sig./Sig.ra                                                      ______________________________________________________


ad opera dei VOLONTARI DEL SERVIZIO CIVILE NAZIONALE.

Cordiali saluti 
    Firma 
Si allega:

Copia Documento d’Identità

Taviano,                                                                _
