Al DIRETTORE
del Consorzio per i Servizi
Socio-Assistenziali

CONSORZIO PER del Monregalese
| SERVIZI SOCIO - ASSISTENZIALI
DEL MONREGALESE Corso Statuto, 13
MONDOVI’

Oggetto: Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare.

1l sottoscritto: in qualita di:

in nome e per conto del Sig. , hato/a a:

prov: , il / / , residente a: prov:
Via/p.zza/fraz.: n. tel.: /

Cod.assistito n.

CHIEDE

di poter usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare

Data Firma




