
  Comune di Suisio 

  Via Alcide de Gasperi 2 

  24040 Suisio  

 

  Servizi Sociali 

 

 

 

Oggetto :  sospensione del servizio  

o ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) 

o ASSISTENZA DOMICILIARE (SADAH) 

o PASTI A DOMICILIO 

o TELESOCCORSO 

o TRASPORTI 

 

 

Il /La sottoscritto/a   

Telefono  cellulare 

In qualità di    

In nome e per conto 

del/la Sig./ra  

  

Residente a   Via  

 

COMUNICO  la sospensione del servizio in oggetto dal _____________________. 

 

Distinti Saluti.  

 

Suisio _________________                           Firma 

 ______________________________ 


