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SERVIZI SOCIALI


Al Comune di San Quirico d’Orcia
Uff. Servizi Sociali

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL  SERVIZIO TELESOCCORSO

Il/la  sottoscritto/a__________________________,  in nome e per conto di_____________________ (specificare il grado di parentela con l’interessato_________________________), residente in San Quirico d’Orcia Via/Piazza____________________________________, n. ____, tel. ______________________, cell__________________________________, email____________________________________________
CHIEDE

L’attivazione del servizio di Telesoccorso organizzato da codesto Comune per conto di ____________________________________, residente in San Quirico d’Orcia Via/Piazza _______________________________, n._______ a partire dal giorno ______________ compreso.

DICHIARA

Di essere a conoscenza che il suddetto apparecchio viene concesso in comodato gratuito, previo pagamento della somma di Euro 25,82 per contributo spese.

SI IMPEGNA A

· Custodire e usare l’apparecchio secondo le istruzioni accluse allo stesso;
· Restituire l’apparecchio perfettamente funzionante e in buono stato.
San Quirico d’Orcia, lì _________________

Firma______________________________
Info: Ufficio Servizi Sociali, tel. 0577 899725 e-mail: biblioteca@comune.sanquiricodorcia.si.it – Ufficio Segreteria, tel. 0577 899703, email: segreteria@comune.sanquiricodorcia.si.it 
Amministrazione Comunale di San Quirico d'Orcia

Tel. 0577 899724 FAX 0577 899721

www.comune.sanquiricodorcia.si.it  e-mail: biblioteca@comune.sanquiricodorcia.si.it

