Al Comune di Crescentino
Assessorato al Servizi Sociali

(/L8 SOtLOSCIILA A ... . ee et e e e e e e e e e e e
Nato/a @ ....coveiii L
Residente a Crescentinoin Via ..........cccooviiiiiiiiiin e, tel
CHIEDE
di poter fruire del servizio di fornitura dei paatdomicilio a partire dal ................
SR 1] g P giorni alla settimana (sabato, doroare festivi il ritiro
avviene a cura del richiedente);
- particolar Patologie ......ce i
- n. telefonici per informazioni /0 coMuNICAZIONI ..cvueevviiiiiin i,

Crescentino, ....o.vveevee e,



