
 
Al Dirigente del 
Settore Servizi Sociali del 
Comune di Quartu Sant’Elena 

OGGETTO: Adesione iniziativa di sconto per ultra 65enni

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il ___ /___ /_______ residente a 

Quartu Sant’.Elena in via/p.zza _________________________________________________ n° ___ 

tel. ________________________________________ 

 titolare  rappresentante   altro _________________________________________

dell'esercizio commerciale denominato _________________________________________________

sito in Quartu, in via/p.zza ____________________________________________________ n° ____ 

CHIEDE 

di aderire all'iniziativa promossa dal Comune di Quartu Sant’Elena (Sportello Anziani) a favore dei

cittadini ultra 65enni. A tal fine 

SI IMPEGNA 

a  riconoscere  uno sconto  immediato  del  10 per  cento sugli  acquisti  effettuati  dai  cittadini  ultra

65enni, aventi residenza a Quartu. Lo sconto sarà concesso ai cittadini ultra 65enni che esibiranno

copia  di  un  documento  d’identità  in  corso  di  validità,  dal  quale  risulti  la  residenza  nel  territorio

comunale di Quartu Sant’Elena. 

Lo sconto sarà riconosciuto tutti i giorni della settimana e per qualsiasi acquisto. 

Data ______________ Firma ___________________________ 

Il  presente modulo può essere consegnato direttamente al Punto Anziani, via Eligio Porcu 141 –

secondo piano. Il Punto Anziani è aperto al pubblico nei seguenti orari: lunedì, mercoledì e giovedì

dalle ore 11.15 alle 13.15. In alternativa, il modulo può essere presentato a mano o spedito all'Ufficio

Protocollo del Comune di Quartu Sant'Elena, via Eligio Porcu 141, 09045 Quartu Sant'Elena. 


