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PRIVATI

Il sottoscritto(Nome)……………………(Cognome)……………………. residente in(indirizzo)……………….……………………………………….Tel…………………….
DICHIARA
Ai fini delle misure di contenimento del Coronavirus - Covid 19,  di ritirare n. ……… mascherine chirurgiche  messe a disposizione dalla Protezione Civile – Comitato Operativo Intercomunale Valle Stura – impegnandosi ad utilizzarle per se e per il proprio nucleo  familiare.

							Firma……………………………………….
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