
 Comune di Bronte 
P R O V I N C I A        D I       C A T A N I A 

 

 

Al Signor Sindaco del Comune di 

B R O N T E 

 

Il sottoscritto ____________________________________nato a ______________ 

il _______________ abitante in Via ______________________ n. ____________ 

Telefono n. _________________________ 

 

C H I E D E 

Alla S. V. di essere ammesso a frequentare “Il Centro Diurno d’Assistenza 

e d’Incontro per Anziani” 

assieme al proprio coniuge ______________________________________________ 

____________________________________ nato a _____________________________ 

il ______________________________. 

 Documenti da allegare:  

- Fotocopia carta d’identità 

- N. 1 fototessera 

 

     IL RICHIEDENTE 

 

___________________________________ 

 

 

 


