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 AL COMUNE DI ALBISOLA SUPERIORE 
 SETTORE SERVIZI E RESIDENZE SOCIALI  
  
 ALBISOLA SUPERIORE 
 
 
 
OGGETTO: TRASMISSIONE domanda SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto Sig. / Sig.ra ………………………………………………………………………………………………… consegna 

domanda di ammissione al SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA). 

 
 
Albisola Superiore, ,………………………….. 
 
 
  ……………………………………………. 
 

   


