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AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

CASA DI RIPOSO 

Albenga – Viale Liguria n.14 

Amministrazione tel. 0182/52274 Fax 0182/50841 

Reparti di degenza tel. 0182/571097 

Sito internet: www.istitutotrincheri.it / e-mail: segreteria@istitutodomenicotrincheri.191.it 

 

Raccomandata  

 

Prot. n. ________    Albenga lì,  

 

      Spettabile 

      Comune di  

      SERVIZI SOCIALI 

 

      Spettabile 

      Ufficio Anagrafe del 

      Comune di Albenga 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell’art. 6, comma 4° della legge n. 328/00. 

 

 

 Si comunica che dal …………………….. il/la Signor/a……………………………….. 

 

nato/a il……………………………… a…………………………….. e residente presso il 

 

Comune di……………………………………. in Via………………………………………. è ospite 

dell’APSP Istituto D. Trincheri. 

 

 

Tanto sopra ai sensi e per gli effetti dell’’art. 6, comma 4° della legge n. 328/00. 

 

 

 

 

 

L’ospite o il parente      L’Ente 

 

_____________________________              __________________________________ 
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