AL SINDACO 

DEL COMUNE DI ESANATOGLIA

 _l _sottoscritt_   _________________  nat_ a _______________ il _________________, residente a  ___________________________via ___________________ n°___________ 
tel. ______________________ cellulare_______________________________________
Chiede  alla S.V.

L’autorizzazione ad  usufruire del Centro Diurno presso la Casa di Riposo “S.M.Maddalena”

per _l_ signor_
__________________________________
 nat_ a _____________________ il _________________   residente a __________________ via ____________________ n° ___ tel. ________________ cell._______________________
Allega certificato medico dichiarante il grado di autosufficienza, le patologie e le terapie in atto del_    ___________________.

· Comunica che il reddito mensile della madre ammonta ad  € ______________
· Si impegna a versare la retta giornaliera determinata dall’Amministrazione Comunale.

· Si impegna a comunicare anticipatamente, alla Direzione della Casa di Riposo, le date  in cui intende usufruire del servizio.
Distinti saluti

Esanatoglia, 16/03/2013


















In fede








_________________________
