Al Responsabile dei Servizi Sociale
Dott. Francesco Scivoletto

Sede

Premesso che con disposizione prot. n.  _____________ del ___________  emanata dal  Servizio Sociale del 

Distretto di Soverato, veniva autorizzato l’affido  al ricovero del Sig./ra  _____________________________

nato/a  a _____________________     il ________      e residente a ______________________                       

in via ___________________________

presso la  CP/RSA di _______________________ per la scelta operata a suo tempo a seguito della 

determinazione dell’U.V.T.  espressa nella seduta del_____ __,        con la presente , il sottoscritto,                  

nato/a  a ________________ il _______ e residente a ______________________ in via ________________

n. ______     in qualità di ________________ del Sig./ra __________________________________________

REVOCA

la predetta disposizione prot. n. _______ del ______ a favore della CP/RSA  di ________________________

e, contestualmente , per motivi personali,

CHIEDE

 per  Sig._________________________, l’autorizzazione al ricovero presso la CP / RSA _________________
di ______________________________

Soverato, ____________________                                                    In fede

                                                                                       ___________________________________________

