Al Signor Sindaco
del Comune di MALNATE

Oggetto: richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare

[ SOOSCHITIO. .. v e e e e residente a .......cooovviiiiiiiiiinn,
N VI e inqualita di ........ccooooviiiii
del/della ... nato/a a.........
e, e residente aMalnate in ..o
tel .

CHIEDE

I'attivazione del servizio di Assistenza Domiciliare.
Ai sensi dell’art.23 del D.Lgs. 196/03 esprimo il consenso e autorizzo al trattamento dei dati

personali, per le finalita istituzionali perseguite.

Distinti saluti.

Malnate,

Firma




