OGGETTO:   
Collocamento presso AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DI _____________________________

D I C H I A R A Z I O N E

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

  nato/a ________________ il _______________ residente in 

__________________________ via ______________________________

in qualità di ______________________ del/la signor/a 

____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ______________________

residente a ______________________ in via _______________________

D I C H I A R A

di impegnarsi a rimborsare al Comune di Lavis, ai sensi dell’art. 433 del codice civile, la spesa sostenuta per le rette di ricovero nei limiti previsti dal Regolamento comunale in materia.

Luogo e data _____________________












      


_______________________


Allegati: fotocopia carta d’identità







