
 

COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI 
Provincia di Carbonia-Iglesias 

Area Socio-Assistenziale 
Tel. 078196692200– mail: sociale@comune.santannaarresi.ca.it – 

www.comune.santannaarresi.ca.it  
 

 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di 
 Sant'Anna Arresi 

 
 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ________________ 

Il ____/___/______ residente a Sant’Anna Arresi, via/loc. ________________ 

Tel. ____________  

Emigrato a _________________________ il ____/___/______ 

Rientrato definitivamente in Sardegna il ____/___/______ per motivi di  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

inoltra la presente richiesta per essere ammesso a godere dei benefici previsti 

dalla L.R. N° 7/1991. 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

1. ____________________________________________________; 

2. ____________________________________________________; 

3. ____________________________________________________; 

4. ____________________________________________________; 

5. ____________________________________________________; 

6. ____________________________________________________; 

 

Sant’Anna Arresi, lì ____/___/______ 

        __________________________________ 

                              (firma) 


