
Al Sindaco del  
Comune di Bertinoro 

 
 
 

COMUNICAZIONE SOSPENSIONE/INTERRUZIONE SERVIZI DOMICILIARI 
 
 

 
Il/la  Sig./a_______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ Prov.__________ il __________________________ 

residente a _____________________ in Via ____________________________n. ______ 

a nome del  

il/la Sig._________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ Prov.__________ il __________________________ 

residente a _____________________ in Via ____________________________n. ______ 

 

chiede 
 

� la sospensione dal _________________________ al ___________________________ 

� l’interruzione  del 

� servizio domiciliare 

� servizio pasti 

� servizio telesoccorso 
 

MOTIVAZIONI____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data………………………….               Il/la Dichiarante………………………………... 

 


