All. 4 - (comunicazione di varaizione Registro assistenti alla persona)

Al Comune di 

..................................................................................

Ufficio …………….
Via ...........................................................................

..................................................................................

	OGGETTO:
	COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE - REGISTRO DISTRETTUALE DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO VT/1. 

	
	


Il/La sottoscritto/a ………………………........................................................................................................... nato/a  ……………………….residente ........................................................................................... ……………………………..................C.F. ...........................................................................................  , domiciliato presso ....................... ..................................................................................................................... tel. ……......................................... Fax ……......................................... e-mail …………...........................................................................................iscritto/a nel Registro Distrettuale degli assistenti alla persona del Distretto VT/1 nella Sezione (Riportare la Sezione e la relativa denominazione) ............................. ..........................................................................................................................................................................., 

comunica

che in data ...................................................... è intervenuta la seguente variazione - rispetto a quanto già dichiarato e rispetto alla documentazione già presentata a Codesto Ufficio in sede di domanda di iscrizione al Registro Distrettuale degli assistenti alla persona del Distretto VT/1:

…………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………........................................

A tal fine allega la seguente documentazione in corso di validità:

– …………………………………………………………………………………………................................................

– …………………………………………………………………………………………................................................

– …………………………………………………………………………………………................................................

– …………………………………………………………………………………………................................................

– …………………………………………………………………………………………................................................

Data .....................................

FIRMA
.......................................................

