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Alla c.a. Sig. Sindaco del Comune di Tavazzano con Villavesco 

Oggetto: Rinuncia  Servizio di Assistenza Domiciliare 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________   

nato/a il _______________________________________  a   ____________________________  

residente nel Comune di __________________________________  prov._________________  

via    ________________________________________ n. _____________ CAP_____________  

Tel. _________________________   

RINUNCIA 

Al servizio di assistenza domiciliare dal giorno _________________________ per i seguenti 

motivi: 

_______________________________________________________________________________        

Autorizzo alla trattazione dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03. 

         Data                                                                                                        Firma 

______________                                                                _________________________________  

 


