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Servizi Demografici

Richiesta di autenticazione sottoscrizione a domicilio

AL RESPONSABILE
DELL’UFFICIO DEMOGRAFICO

CHIEDE

DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO A DOMICILIO A FAVORE DELL'INFERMO/A:

00 PRESSO L'OSPEDALE .....coiiiiiiiiii ittt ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeee e

O AL SEGUENTE INDIRIZZO: ...ttt e e e e e e eae e

(specificare tipologia e destinatario del documento da autenticare o allegare modello)

Si allega documentazione attestante I'impedimento a recarsi presso gli uffici
comunali (certificazione medica / certificato di invalidita / ricovero presso istituti di
cura o di detenzione/pena, ecc.)



