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Solicito do Ilmo. SR. Alcalde-Presidente do Concello de Ribadavia,
ingresar no listado de colaborador para combatir a pandemia do COVID-19,
comprometéndome a cumprir coas tarefas que se me encomenden coa finalidade ultima
e Unica de prestar axuda de xeito altruista, sen reclamar a cambio ningunha
compensacion polo meu esforzo e dispofiibilidade, a poboacion do CONCELLO DE
RIBADAVIA (ou donde fora requirido legalmente), dentro das funcions encomendadas
polas autoridades sanitarias ou ordenadas pola autoridade municipal competente.
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