AL CAPO SETTORE AFFARI GENERALI

DEL COMUNE DI AMATRICE

Oggetto: Determinazione Direzione Regionale Lazio Salute e Politiche sociali n. 414378 del 02.12.2016:
finanziamento al Comune di Amatrice per lo svolgimento di attivita sportive da parte della popolazione
residente fascia di eta under 30 anni periodo novembre 2016/giugno 2017. Richiesta rimborso.
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Residente in Amatrice Via n.
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per lo svolgimento di attivita sportive nel periodo presso
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famiglia, per lo svolgimento di attivita sportive nel periodo
presso
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Data

Allega alla presente:

Ricevuta

Autocertificazione Stato di Famiglia
Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita.

Firma




