COMUNE DI ALGHERO

Settore Qualita della Vita
Servizio Servizi Sociali e alla Famiglia

OGGETTO: Dichiarazione disponibilita affidamento minori.

ALL’EQUIPE SERVIZIO AFFIDI
SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI ALGHERO

MARITO MOGLIE
Cognome Cognome
Nome Nome
Nato a Nata a
Il Il
Residente a Residente a
In Via In Via
Tel. Tel.
Professione Professione
«+ Altri componenti nucleo familiare:
1)
2)
3)
Motivazione all’affidamento:
Alghero, Firme

Viale della Resistenza n. 17 - 07041 Alghero

tel. +39 079 9978570 | pec: protocollo@pec.comune.alghero.ss.it



