                                                                        Al Comune di SANTA GIUSTA

                                                                                     Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Disdetta servizio assistenza domiciliare ai sensi della L.R. n° 4/88.


_l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ a _______________________ 

il _____________ residente a Santa Giusta Via ____________________________ n°____ 

Tel. ________________ C.F. __________________________

COMUNICA
Che dalla data ______________ rinuncia al suddetto servizio per motivi personali.

Santa Giusta, lì ____________

                                                                                                        Firma

                                                                           __________________

