COMUNE DI NAPOLI

Municipalita 10
Ufficio di Piano Municipale

Migliorare I’offerta di servizi sociali
e soclio sanitari: quali proposte?

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Nome

Cognome

Ente di appartenenza

Indirizzo

Tel/fax

Cell

E-mail

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 sulla privacy, i dati personali acquisiti con la presente scheda vengono
trattati in forma cartacea, informatica e telematica dai promotori dell’iniziativa ai soli fini della tematica in oggetto.

Data

Firma




