RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
Al sig. Sindaco del Comune di

                                                             CUPELLO

Il sottoscritto_______________ nato a ___________________ il ________________

Residente a ________________ via__________________________ n.____________
Tel___________________

CHIEDE

Alla SV di poter usufruire del “Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani” nella forma di aiuto domestico, per n. ore settimanali____________ 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· Certificazione I.S.E.E.

· Documento Riconoscimento

Cupello, _____________________

_______________________________

                                                                                     FIRMA
