
Storo, _________________ 
 
       Spettabile 
       Villa San Lorenzo 
       Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
       via Sette Pievi, 9 
       38089 - STORO - TN 
 
 
Oggetto: richiesta Servizi Domiciliari.  
 
Io sottoscritto/a____________________________  nato/a a _______________________ 

il ___/___/_____  residente a ____________________ in via ______________________ 

n. _____   Codice Fiscale ____________________________________  

Tel. Fisso_______________________cellulare______________________________ 

chiede di essere iscritto/a nella lista d'attesa per i Servizi Domiciliari: 

� Assistenziali 

� Infermieristici 

� riabilitativi. 

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento dei Servizi Domiciliari e delle relative 

tariffe. 

Mi impegno al pagamento delle prestazioni, mediante bonifico bancario prima della terza 

prestazione. 

Per prestazioni fisioterapiche mi impegno ad allegare di volta in volta certificato medico 

con prescrizione. 

Cordiali saluti. 

        ____________________________ 

 


