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AL COMUNE DI MINTURNO
SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Offerta di assistenza.


[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]La/Il sottoscritta/o ______________________________, nata/o a _________________, il ____________, residente in Via _____________________________, n. ___________ - Minturno tel. _______________, comunica di voler offrire i seguenti servizi/interventi di aiuto e sostegno:

[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]generi alimentari (specificare necessità particolari) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



vestiario (specificare uomo/donna/bambino e taglie indicative) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


farmaci__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: OLE_LINK11]alloggio (specificare il numero di posti disponibili e periodo di accoglienza) ____________________________________________________________________________


altro ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




[bookmark: OLE_LINK12]Data, ___________________						FIRMA
