       Al Sig Sindaco del

Comune di Aci Castello

Ufficio Servizi Sociali
Oggetto: Rimborso spese benzina portatori H
Il Sottoscritto _____________________________________ nato il ______________ residente in __________________ Via _____________________________________
per il proprio familiare ___________________________________

ALLEGA

· Certificazione  delle  presenze P.H. rilasciata dal  centro di  riabilitazione ____________________________________________________________

        per il semestre ________ anno _______.
Aci Castello,_________________                                                Firma
                                                                                       _______________________

