
 PLUS  Distretto sociosanitario di Oristano          REGISTRO PUBBLICO ASSISTENTI FAMILIARI      

Comprendente i Comuni di: 
Allai - Baratili S. Pietro - Bauladu - Cabras – Milis – Narbolia – Nurachi – Ollastra – Oristano - Palmas Arborea - Riola Sardo – Samugheo - S.Vero Milis 

- Santa Giusta – Siamaggiore – Siamanna – Siapiccia – Simaxis – Solarussa – Tramatza - Villanova Truschedu – Villaurbana – Zeddiani – Zerfaliu -
Provincia di Oristano – ATS Sardegna ASSL Oristano 

Ente capofila: COMUNE DI ORISTANO - Piazza Eleonora d’Arborea, 44 
 

Ufficio di Programmazione e Gestione del PLUS 
Distretto socio-sanitario di Oristano 

Presso il COMUNE DI ORISTANO 
Tel. 0783 791230  

Piazza Eleonora d’Arborea, 44 
Ufficio referente: Assistente Sociale Sabina Pau - e-mail: sabina.pau@comune.oristano.it - 0783 791220 

 
ALL. C 

 
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DISPONIBILITÀ 

 
 
 

 
ALL’UFFICIO DI Programmazione e Gestione 

 PLUS ORISTANO 
Comune di Oristano 

P.zza Eleonora d’Arborea, 44 
09170 ORISTANO 

 
 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ Provincia __________   il _____/_____/_________ 

Residente a __________________________________________________ dal   _____/_____/___________ 

In via/piazza _________________________________ n. _________   tel/cell. ________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
 
 
 

C OMU N I C A 
 
 

Che la propria situazione personale, rispetto a quella precedentemente dichiarata, è così variata: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Luogo e Data _______________________                       Firma _______________________________ 
 
 


