
  

Domanda di Ospitalità 

.... I ...... sottoscritt ..................................................C.F.............................................................. 

nat ....... a ............................................................... il .................................................................... 

residente a .............................................................. via ................................................................. 

Tel. ................................................ 

CHIEDE 

Di ospitare  presso la Casa di Riposo di  Arona.: 

.. I ...... Sig. .............................................................C.F.............................................................. 

nat ....... a ............................................................... il .................................................................... 

residente a .............................................................. via ................................................................. 

Fa presente che è  ___________autosufficiente, condizione essenziale per essere ammesso e si 

impegna a pagare la retta mensile in forma anticipata,  entro i primi cinque giorni del mese. 

Arona li,              FIRMA 

        
........................................................................... 

.  



          


