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Comune di Castiraga Vidardo


Provincia di Lodi

SCHEDA DI ADESIONE ALLE VISITE PREVENTIVE

(da trasmettere via mail a: demografici@comune.castiragavidardo.lo.it )

Il/la sottoscritto/a:
COGNOME_________________________________NOME______________________________RESIDENTE_______________________________VIA____________________________N°____TEL.______________________________________CELL________________________________
aderisce alla

 VISITA AL CAVO ORALE del 20 Dicembre alle ore ________ (indicare l’orario concordato col comune)
Firma_____________________________________

