AL SIG.SINDACO

DEL COMUNE DI MONDAVIO

----------------------

OGGETTO:RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE.

Il /La sottoscritto/a __________________________________________ residente a Mondavio 

in Via __________________________  n. __________(tel.0721/__________) stante la particolare 

situazione in cui versa  alla data odierna e avendo bisogno di assistenza, chiede di poter usufruire 

del servizio   di   assistenza  domiciliare  per  un  massimo  di  ________ ore settimanali comunica 

inoltre che il proprio reddito é di circa €. _________ mensili.

Certa che la presente sia tenuta nella dovuta considerazione ed in attesa di riscontro,porge 

distinti saluti.

Mondavio lì ___/____/________

                                                                                                    FIRMA

_______________________________

