
OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA DOMICILIARE.

Egr. Sig. Sindaco

MODIGLIANA

Il/la sottoscritta ………………………………………………………………………..

residente a ……………………………… in v. ……………………………………….

Tel. …………………………………

CHIEDE

l'Assistenza domiciliare per:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

..………………………………………………………………………………………..

Costo orario: €. ……………………….

Lì ……………………..

IN FEDE:

……………………………………………………….
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