
C A R T A  B I A N C A

Sportello Sociale per la Non Autosufficienza

nome______________________

anno ______________________

scadenza___________________

cognome___________________

Comune di Ravenna 
Servizio sociale associato 
Comuni di Ravenna Cervia Russi 
U.O. coordinamento e pianificazione  socio sanitaria



L a  p r e s e n t e  t e s s e r a  è  

p e r s o n a l e  e  n o n  c e d i b i l e  

 

N o n  s o n o  amm e s s e  

c a n c e l l a t u r e  o  c o r r e z i o n i  

 

     L a  t e s s e r a  c e d u t a ,             

     f a l s i f i c a t a  o  a l t e r a t a       

     s a r à  i mm e d i a t am e n t e       

     r i t i r a t a  

A C C OMP A GN A T O R E  


