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RSA AZZANO SAN PAOLO                              
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   Via Trento 1,  24052  Azzano S. Paolo (BG)
                                                  Tel. 035 534075  –  Fax 035 536879

Egregio Signore/Gentile Sig.ra

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________

Oggetto: Conferma consegna domanda di ammissione RSA/CDI.

Si riceve in data _____________________ la domanda di ammissione del Sig./Sig..ra _______________________________________________ residente a ___________________________ numero prot. _________ del ________________

Distinti saluti.

____________________

Azzano S.Paolo, _________________
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