COMUNE DI NAZZANO

Provincia di Roma

RICHIESTA DI ASSISTENZA DOMICILIARE - ANNO

IL SOTTOSCRITTO

RESIDENTE A VIA

TITOLARE DI PENSIONE

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL SEGUENTE SERVIZIO:

-VITTO DOMICILIARE

-SERVIZIO INFERMIERISTICO DOMICILIARE

IL RICHIEDENTE, DOVRA’ PAGARE OGNI MESE L’ IMPORTO DOVUTO —

NAZZANOQO,
FIRMA



