Al Capo della IV Area
del comune di Bronte
Avwv. F. Longhitano.

OGGETTO: Accettazione della compartecipazione al costo del servizio di Ass. Domiciliare Anziani.

(/18 SOTLOSCITEEO wouvieviviriitiicee ettt ettt e st st st st e s bbbt sasane s NATO @ cveeeeeeeeee et e e ese e il
............................................................... residente in Bronte in Via ......ccccce ettt
L] PR STTEUUUT ,
con la presente accetta la compartecipazione del ....................... , al costo del servizio di assistenza
domiciliare anziani pari ad €.......c.cccooeevevevececienenns , di cui @ beneficiario.

Oppure
nella qualita di....ccccevveeeeeceieece e, el /12 SIZ. / T ettt ettt e bbb s bbb
=Y (oY £ I IO I e e et residente in Bronte in Via
............................................................................... =Y RO OO UURURRRRRRRVRRSRRN ol ] o I F-
presente accetta la compartecipazione del .........ceviveeeeveecine e al costo del servizio di
assistenza domiciliare anziani Pari ad € .......ccocoeeee e e , di cui & beneficiario il/la

proprio/a familiare.

Bronte....cooevvveveveieiiiiieceienens

In Fede

Allega:

Carta D’identita
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