
Mod.17  
 

 
 
 
 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il …./ …./ …

Residente  Via _______________________________ n. _________    

TEL. ____________________ 
 
 

Dichiara 
Di scegliere tra le seguenti cooperative accreditate, giusta Determina 

Dirigenziale n°96 del 22/08/2000: 

 

� Cooperativa IRIS  

� Cooperativa Mondonuovo 

� Cooperativa Esperia 2000 

� La cooperativa ______________________ 

 

 

Siracusa lì ________________                    

 

 

Firma 

__________________________ 

 

Comune di Siracusa 
Sportello Unico del Cittadino 


