COMUNE DI TERNI

ILSOTTOSCRITTO ciscssnssmmsssssssssvssssmsimasassssnmsnasnssansneres RESIDENTE A cocovsassmsassssssssins

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI N ........... CONTENITORI DA LT ........ PER PANNOLON]I
IGIENICI. DICHIARA CHE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE SONO PRESENTI
N............ PERSONE CHE ATTUALMENTE UTILIZZANO PANNOLONI, DI SEGUITO
ELENCATE:

- NOME .....cceenvivivvcievrienieeene.. COGNOME
DATA DI NASCITA .ottt

= NOME wusmuninimmmmmmonmmmsssassmnenes CROGNGNIE. . e
DATA DI NABCITA :cussvansonisiisssmemnessmmans

= NOME ....commmmimmusmasspmmsss COGNOME ...,
DATA DI NASCITA ..o,

SI' IMPEGNA A COMUNICARE IMMEDIATAMENTE OGNI VARIAZIONE DELLA
SITUAZIONE FAMILIARE.

IL PRELIEVO NON COMPORTA ALCUN ONERE AGGIUNTIVO.

IN FEDE



