W

Citta di Verona

KORIAN

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO OSPITE

[l 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 i,

Firma del richiedente
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