
RICHIESTA ISCRIZIONE 
CENTRO AGGREGATIVO ANZIANI 

 

 

 

 

 

Al Presidente 

del Centro Aggregativo Anziani 

del Comune di Monreale 

 

e p.c.  All’Ufficio di Servizio Sociale 

Via Venero, 117 

Monreale 

 

 

 

 

Oggetto: Iscrizione Centro Aggregativo Anziani. Anno 2026 

 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________nato/a a __________________ 

il____________________e residente a Monreale in 

Via____________________________n.______tel./cell. __________________________________ 

 

DICHIARA 

- di essere residente nel comune di Monreale; 

- di aver compiuto, alla data odierna, anni______; 

- di aver versato la quota associativa di € 10,00; 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione al Centro Aggregativo per Anziani del Comune per: 

□ sé stesso 

□ coniuge/convivente/figlio-a del/della sig./sig.ra__________________________________ 

Nato/a _____________________ il _______________________ 

 

Si allegano: 

- Fotocopia Carta d’Identità 

- Fotografia formato tessera 

 

 

Monreale li______________ 

 

 

Firma 

   _________________________ 
 


