
Al Comune di Vado Ligure 

Settore III Servizi Sociali

_L_ sottoscritt _____________ nat_ a. ________ _ 
il codice fiscale residente 
--------- -------------

a Via 

tel. ______________ _ 

CHIEDE 

di poter accedere alla distribuzione del pacco alimentare del Progetto "Buon 

Fine" 

PER ME STESSO 

PER IL SEGUENTE FAMILIARE 

Nome e cognome 

Nato a-il 

Residente a ____ _ 

Codice Fiscale 

Recapiti telefonici 

data __ _ 

Con ossequio 

E-Mail. ___________








