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DICHIARAZIONE PER UTILIZZO  PUNTEGGIO SCHEDA DI SALUTE 2019 

 

Il/ la sottoscritto/a_________________________________________in qualità 

di_________________________ nato/a a_____________________il______________________ 

Residente in_________________________________Via__________________________n°___ 

C.F  

 

Chiede: 

 

• Per se stesso/a  

• Per il familiare o amministrato 

 

Nome e cognome_____________________________nato/a 

a_________________________il______________ residente 

in_____________________Via_____________________n°____ C.F_____________________ 

 

 

Di utilizzare ai fini della predisposizione del progetto personalizzato per l’anno 2020, il 

punteggio della precedente scheda di salute già agli atti del Comune di Ales.  

A tal fine dichiara che il punteggio è pari a ____________________ 

 

 

 Firma 

Data________________ 

 _____________________ 


