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Buono per ricovero temporaneo di persone anziane  
ANNO 2010
Si allega copia della fattura relativa al ricovero temporaneo del sig./della sig.ra
COGNOME …………………………… NOME  …………………………  NATO/A  IL ………………………
Residente a ………………………………………………..  Via /Piazza  ………………………………………………
telefono / cell. referente    ……………………………………………………………………………………………….
STRUTTURA di RICOVERO :  …………………………………………………………………………….
PERIODO di RICOVERO : dal …………………………………..  al …………………………………

TOTALE FATTURA:  €  …………………………………

______________________________________________________________
                 
SPAZIO  RISERVATO AI  DATI  BANCARI    

(per l’accreditamento del contributo)

BANCA   ………………………………………………………………
AGENZIA  di  ………………………………………… INDIRIZZO ………………………………………………………
CODICE IBAN  IT  …………………………………………………………………………………………………………….
C/C INTESTATO A ……………………………………………………………………………………………………………..
SI  RICHIEDE  PAGAMENTO  MEDIANTE  ASSEGNO  BANCARIO  
INTESTATO  A …………………………………………………………………………….
RESIDENTE A ……………………………………… in via/piazza  ………………………………………………......
(l’intestatario dell’assegno potrà essere l’anziano o il richiedente)

data









         L’ASSISTENTE SOCIALE




        IL RICHIEDENTE

      (timbro e firma)  




                 (firma)
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