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DICHIARAZIONE DI ASSISTENZA PRIVATA

lo sottoscritto/a Sig./Sig.ra

in qualita di

del/lla ospite

DICHIARO

Di aver incaricato il Sig./Sig.ra

A svolgere, per mio conto i seguenti interventi di assistenza, manlevando I'lstituto da ogni

responsabilita:

O lavaggio biancheria personale

O attivita di solo adattamento al pasto

O attivita di assistenza totale nella somministrazione del pasto

O attivita di compagnia

Genova,

Firma




