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Spett.le 

Comune di _______________
SEDE

Spett.le

Centro servizi alla persona di_______________________

SEDE

In alternativa

Spett.le

Ausl di ___________________

SEDE
Raccomandata a/r
Oggetto: recesso impegno pagamento retta di ricovero per anziano

Si è rivolto/a alla scrivente associazione il signor ________________________________________, il quale sottoscrive unitamente a noi, per recedere dall’impegno da lui/lei assunto nei vostri confronti per il pagamento della retta di ricovero del/la signor/a _____________________________ ricoverato presso ___________________________________.

Luogo, gg/mm/aaaa

FIRMA

____________________________________________
CONFCONSUMATORI

indirizzo

tel. / fax./ e-mail
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