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Firma dell'interessato

__________________________________________

Allegato 3 schema di servizio

DP. DATA

ASP Centro Servizi alla Persona                                                                                                                                                                                                                                  
Servizio Sociale - Via Ripagrande, 5- Ferrara - Tel.0532/599011-Fax.0532/599010                                                                                                                                                                                                                

E mail. serviziosocialefe@katamail.com

SERVIZIO PASTI A DOMICILIO

Sig.____________________________________________________

Via__________________________________________________________________N°_______

Fac-simile da riprodurre in duplice copia, di cui una copiativa

ORA DI ARRIVO
FIRMA OPERAT.                                                                                                                                                                                                      

CHE CONSEGNA

TOTALE

N° PASTI 

CONSEGNATI


