
Richiesta Dimissioni Ospite – MOD_13 – REV. 0 

Residenza protetta per Anziani 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

“Letizia Veralli, Giulio ed Angelo Cortesi” 

Via Tiberina, n.11 06059 TODI (PG) - Tel. 075/8942362 

 
 
Spett.le 
A.P.S.P Veralli Cortesi 
Via Tiberina 11 
Todi (PG) 06059 
 

RICHIESTA DIMISSIONE OSPITE 

Il/la sottoscritta/o ______________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ (_____) il _______/______/_______, in qualità di: 

□  Ospite  

□  Familiare _________________________________ (indicare il grado di parentela) 

□  Tutore □  Curatore □  Amministratore di Sostegno  □  Assistente Sociale  

 

CHIEDE CHE 

 

in data _____/_____/_________ venga dimesso/a: 

il Sig./Sig.ra: _______________________________________________________________________     

ospite presso la Residenza Protetta Veralli Cortesi.  

 

Todi, il ________________________ 

                                                      Firma 

 

                                                              ________________________________________ 

 

 


