
All’Ufficio Servizi Sociali  

Comune di MUROS 

Via B. Sassari, 66 

07030 Muros (SS) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a   ______________          

il____________residente a____________________in via______________________ 

cell. __________________________ mail __________________________________ 

in qualità di richiedente predisposizione piano personalizzato L.162/98. 

 

DELEGA 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a___________________________________ il __________________________  

cell. __________________________ mail __________________________________ 

residente a _________________________ in via_____________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________  

alla compilazione dell’istanza e alla predisposizione del piano personalizzato. 

 

Muros ______________________                

                                                 

             

                     Firma______________________________ 

 

 


