A

Domanda di ammissione assistenza diurna FO 06.02.01

Il/la sottoscritto/a:
Cognome
Luogo di nascita

Residente in

Assegno di cura

Inquadramento o]

Si[] No []
1] 2] 3] 4[]

chiede

'ammissione all'assistenza diurna come segue:

Lunedi[] Martedi[ ] Mercoledi[] Giovedi[ ] Venerdi[ ] Sabato[ ] Domenica[ ]

Colazione []

Destinatario della fattura:

SEPA Si[]

Data

con

Pranzo [] Cena []

Firma del richiedente

Ersteller: AN Freigabe: RB
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