AL DIRETTORE DEL

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

VIA GORIZIA, SNC

09016 – IGLESIAS

Oggetto: Richiesta rilascio / rinnovo libretto sanitario.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  ______________________

Il _________________, residente in _______________________ Via ________________________

n° ______ recapito telefonico ________________ indirizzo e-mail ___________________________

dichiara, sotto la propria responsabilità, che

· Non gli/le è stato mai rilasciato il libretto sanitario

· Non gli/le è stato rinnovato, per l’anno in corso, il libretto sanitario presso il Comune di residenza o altro Comune.

Chiede pertanto che gli/le venga

· RILASCIATO


· RINNOVATO

Il libretto sanitario per i seguenti motivi: _______________________________________________

________________________________________________________________________________

Distinti saluti

Data _____________________                                                               Firma___________________________
