[image: image1.jpg]



Comune di Casapesenna

Provincia di Caserta

Al Comune di Casapesenna 
Ufficio Segreteria

Via don Peppe Diana 3

Oggetto: Domanda prenotazione visita senologica 
La Sottoscritta (Cognome) __________________   (Nome) _______________

Nata a ___________________    Prov. (___)   il ___/___/_______

Residente in __________________________ Prov. (___) Cap ____________

Via/C.so/P.za ________________________ n. ____  tel _________________

Codice Fiscale __________________________________________________

Chiede
di poter effettuare la visita senologica con contestuale ecografia che si terrà il giorno 15/12/2015 dalle ore 9.00 alle ore 13.00 presso il Centro Sociale A. Cangiano.
Casapesenna, _________________                       Firma ___________________
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