
 
 

    Spett.le 
    Comune di Longi 

    Servizi Sociali 
 
 

 
OGGETTO: Richiesta di iscrizione alle attività del progetto “CENTRO DIURNO”, 
socializzazione ed attività ludiche per anziani 
 
 
 
Il/la sottoscritta __________________________________nato a__________________________ 
 
 Il_____________________ residente in______________________________________________ 
 
 
Via____________________________ n°_________ Tel._________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 

l'iscrizione al Centro diurno anziani presso edifici comunali 
 
A tal proposito dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della normativa vigente in 
materia: 
 

 di essere residente a Longi 
 di aver un'età superiore ai 67  anni 

 
 
dichiara inoltre, le seguenti difficoltà o limitazioni: 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Si allega alla presente 
 

 Carta d'identità in corso di validità e codice fiscale 
 
 
 
Longi, lì _____________                                                                        
 
 

                                                                                                Il richiedente 
 

                                            _____________________________     


