
                               

 

C O M U N E D I S C A L E T T A Z A N C L E A 
(Città Metropolitana di Messina) 

 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di   

 Scaletta Zanclea  

 

 

Il sottoscritto/a______________________________nato/a a_______________________ 

il_______________residente a______________________in Via_____________________ 

n.___________Codice fiscale__________________________telefono_________________   

 

CHIEDE  DI POTER USUFRUIRE 

 

dei servizi alla persona elencati nell'avviso pubblico relativo al Progetto Garanzia Giovani 

“Kronos” presso il Comune di Scaletta  Zanclea. 

 

                                                                                              Il richiedente 

 

_______________________________ 

 


