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Città di Asola 
Provincia di Mantova 

Area Servizi alla Persona 

                                                                                                                   Spett.le  
           Comune di Asola 
           Ufficio Servizi Sociali 
 

        

Oggetto: Richiesta interruzione Servizio di Assistenza Domiciliare 
 

Con la presente si richiede l’interruzione del Servizio di Assistenza Domiciliare a favore di: 

 

Dati del richiedente (se diverso dall’assistito) 
 
Cognome_____________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Data di nascita ____ / ____ / ________ Luogo di nascita _______________________________________________ 
 

Codice Fiscale _________________________________________________ 
 

Comune di residenza ___________________________________________ Prov. ________ CAP ________________ 

 
Via /Piazza ___________________________________________________ N° civico _________________________ 

 
Recapito telefonico _____________________________________ Cell. ____________________________________ 

 

In qualità di ___________________________________________________________ dell’assistito 
 

 

Dati dell’assistito (se diverso dal richiedente) 
 
Cognome_____________________________________ Nome ___________________________________________ 
 

Data di nascita ____ / ____ / ________ Luogo di nascita _______________________________________________ 
 

Codice Fiscale _________________________________________________ 
 

Comune di residenza ___________________________________________ Prov. ________ CAP ________________ 

 
Via /Piazza ___________________________________________________ N° civico _________________________ 

 
Recapito telefonico _____________________________________ Cell. ____________________________________ 

 

A far data dal ____ / ____ / ________ 

Per il seguente motivo: _____________________________________________________ 

 

Firma del richiedente  
 

Asola, ____ / _____ / ________                                        _________________________________
    

 


