[image: ]COMUNE DI QUARTU SANT’ELENA – QUARTU SANT’ALENI
Città Metropolitana di Cagliari

Comune di Quartu Sant’Elena 
Settore Politiche Sociali e Generazionali



Il sottoscritto ________________________________, residente in Quartu Sant’Elena telefono ________________________ mail ______________________________________
trasmette la documentazione allegata per rinnovo L.R. 20/97.
Distinti saluti.

Luogo e data ______________________


Firma
__________________________________
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