
7


comune di mirano

piazza martiri, 1

30035 mirano (ve)


l

sottoscritto/a


nato a

il


residente a

Via/Piazza

n


tel



chiede

il ricovero presso una struttura protetta

 FORMCHECKBOX 

Per se stesso

 FORMCHECKBOX 

Per

l

sig./ra


Nato/a

il


residente a

Via/Piazza

n


tel

in qualità di


Indica come persona di riferimento

Sig.

residente a


via

n


tel



Data



Firma


Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

