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AL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI BAGNOLO SAN VITO 
       
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………., nato a ……………………… 
 
il ………………. e residente a Bagnolo San Vito in via ……………………………….. 
 
telefono ……………………………………..email ……………………………………….. 
 
medico di base ……………………………………………… 
 
chiede (barrare): 

 
O per sé; 
 
O per il/la sig./ra: 
 

Cognome e nome…………………………………………., nato a ……………………… 
 
il ………………. e residente a Bagnolo San Vito in via ……………………………….. 
 
telefono ……………………………………..email ……………………………………….. 
 
medico di base ……………………………………………… 
 

 O il servizio di telesoccorso; 
 
  O il servizio di sollevatori elettrici per allettati. 
 
 
 
Bagnolo San Vito, ………………… 
 
 
 
          In fede 
 
         ………………………… 
 
 

 
 


