Spett.le Direzione

Fondazione Villa d'Argento  
Viale della Libertà 22
31057 Silea

Oggetto:  Domanda di permesso allo svolgimento di una assistenza privata.

Il  sottoscritto_____________________________________________________________
in qualità di __________________________ del_  Signor (a) ___________________________________ospite della Fondazione Villa d'Argento, chiede il permesso a svolgere un' assistenza privata a favore dello stesso.
Incaricato del  servizio di assistenza sarà  __l__ Sig.(ra) ___________________________________

nata a ____________________________ il __________________, residente a _______________________,

in via _____________________________ n. ___ (Prov. _____), Telefono ___________________________

L' incaricat__  ha preso visione del Regolamento interno della struttura che si impegna a rispettare integralmente.

L' assistenza  decorrerà dal giorno _______________________ con la seguente articolazione oraria:

	Lunedì
	

	Martedì
	

	Mercoledì
	

	Giovedì
	

	Venerdì
	

	Sabato
	

	Domenica
	



Con la presente il richiedente e l' incaricat__ declinano da ogni  responsabilità la Fondazione Villa d'Argento per atteggiamenti e fatti commessi nei confronti di ospiti ed operatori della struttura

Silea, ___________

	L’INCARICATO
	
	IL RICHIEDENTE

	
	
	

	_______________________
	
	_______________________
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