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n RESIDENZA PROTETTA

PER ANZIANI 1893

Albenga li

lo sottoscritto/a in qualita di

e softtoscrittore/sottoscrittrice  della domanda di

ammissione, autorizzo I’Istituto Domenico Trincheri di Albenga, presso il quale ¢
ricoverato/a il/la mio/a assistito/a o familiare, a fornire al/alla Sig./Sig.ra

, In qualita di

notizie inerenti le - condizioni cliniche del/la Sig./Sig.ra

[L. DICHIARANTE




