AL    COMUNE DI TERZIGNO                    
RESPONSABILE SERVIZI SOCIALI E POLITICHE SOCIALI

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA ANNULLAMENTO DOCUMENTAZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a________________________________ il _________________ e residente in_________________________________ (___) alla Via __________________________________

CHIEDE

l’annullamento della documentazione prodotta con nr.prot._____________del ______________ per il motivo che segue: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Si allega alla presente:
· Documento di riconoscimento.
                                                                                                       
                                                                                                 Firma
_______________________________
