
 
CITTÀ DI TAORMINA 

(Provincia di Messina) 
4^ Funzione Servizi Sociali – BB.CC. – P.I. Sport 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

CENTRO RICREATIVO PER ANZIANI TRAPPITELLO 

 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ________________ 

Residente a Taormina in via _______________________________n. ____ 

Codice Fiscale ________________________ 

n. telefono        ________________________ 

e-mail                ________________________ 

 

coniugato/a  con _______________________________________________ 

vedovo/a  di         _______________________________________________ 

 

Avendo i requisiti previsti dal  Regolamento del Centro Ricreativo per anziani 
approvato dal Consiglio Comunale nella seduta del 9 giugno 2016 al n. 39 

Ai sensi dell’art. 5 comma 2 

CHIEDE 

di essere iscritta/o o iscritto al Centro Ricreativo per Anziani di Trappitello 

 

FIRMA___________________________ 

Taormina, lì ______________ 



Si chiede altresì ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 comma 6 la iscrizione al 

centro del coniuge e/o convivente. 

_____________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ________________ 

Residente a Taormina in via _____________________________n. ______ 

Codice Fiscale ________________________ 

n. telefono        ________________________ 

e-mail                ________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del Regolamento del Centro Ricreativo per 
anziani la domanda di iscrizione è: 

REGOLARE 

NON REGOLARE ______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

                                                              

 

                                                                   Il Responsabile del Servizio 

 

                                                                     _______________________ 

 

Taormina, lì ____________________ 

 

 


