





Spett.le Comune di San Vittore Olona







Area Socio Assistenziale e Cimiteriale

Io sottoscritta/o _____________________ residente a _________________ in Via _________________________________ Tel.___________________.

C H I E D O

che sia fornito il servizio di assistenza domiciliare per n.______ ore/settimana

a __________________________ nata/o a __________________________ il _____________________ e residente a San Vittore olona in Via __________________________ Tel. ________________________

Distinti saluti.

San Vittore Olona, ______________









IN FEDE







___________________________

