SPETT. LE

UNIONE DEI COMUNI MEGLIADINA

VIA G. MARCONI, 3

35040 MEGLIADINO SAN FIDENZIO (PD)

C.A. 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Disattivazione Servizio di Telesoccorso e Telecontrollo.
Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. residente a ……………………………………………….. in Via …………………..………n. … Telefono …………………………….. in qualità di ………………………………………chiede di disattivare il Servizio di Telesoccorso e Telecontrollo attivo a favore di …………………………………………………………….. per (indicare il motivo) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per il prelievo dell’apparecchio contattare il /la Signor/a…………………………………………….. al numero……………………………………………..

Data……………………………………

      Firma

…………………………………………….

