Allegato B 

Spett.le Direzione Generale Fondazione Casa di Riposo Città di Abbiategrasso 

 SEDE 


OGGETTO: Richiesta di presa visione e/o di rilascio copia di atti. 

Il sottoscritto Consigliere ___________________________________________________________________ 

CHIEDE

A) di prendere in visione i seguenti atti ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

B) il rilascio di copia dei seguenti atti ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________________
                   Firma __________________________________ 




