	AL SIG. SINDACO  

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 27

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	SCHEDA SALUTE.


	__l__ sottoscritto/a
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	RESIDENZA

	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutore
	Si
	
	No
	
	
	Curatore
	Si
	
	No
	
	Parentela
	____________

	Amministratore di sostegno
	si
	
	No 
	


CONSIDERA

valida la “Scheda di Salute” compilata nell’anno precedente e non ritiene necessario presentarne una aggiornata.

Atzara, lì__________________
  









                FIRMA 

_____________________
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