
 
  

Comune di Quartu Sant’Elena – Settore Servizi Sociali 
 

 

UTENTE CODICE CRON. N°:  _____ 

 
 
 
 

                                                                                               All’Ufficio Servizi Sociali 
                                                                       Quartu Sant’Elena 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO LEGGE 162/98 
 
 
 
 

FAMILIARE O REFERENTE DEL BENEFICIARIO  
 

___________________________________________ 
 
 

 
MESE: _________________________________________ 

ANNO: _________________________________________ 

 

 


