
Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

parente nel ruolo di _____________________________________

Residente a _____________________________________________________________________   

in via __________________________________________________________  n. ______________

C.A.P.  ____________________    Tel. __________ / ____________________________________

E-mail ___________________________________________________________________________

richiede  l’inserimento presso il Centro Servizi “CITTA’ DI VERONA”

per il proprio familiare o, in caso di tutore, per il proprio tutelato:

Sig./ra  __________________________________________________________________________

Nato/a a: _____________________________________  il ________________________________

Residente a: _____________________________________________________________________

 Verona lì, __________________________                           

                    Firma del richiedente

_____________________________________ 

DOMANDA   DI  ACCOGLIMENTO  OSPITE

M-contr-cv-10-Domanda accoglimento-rev4-giu 21


	Il sottoscritto: 
	parente nel ruolo di: 
	Residente a: 
	in via: 
	n: 
	CAP: 
	Tel: 
	undefined: 
	Email: 
	Sigra: 
	Natoa a: 
	il: 
	Residente a_2: 
	Verona lì: 
	Firma del richiedente: 


