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RICHIESTA PRESTAZIONI AGGIUNTIVE DI CURA CAPELLI

I1 sottoscritto in qualita di

Del/la sig./ra ospite presso il Centro Servizi Assistenziali “S.
Antonio” di Chiampo

RICHIEDE

Prestazioni aggiuntive per la cura dei capelli oltre alla prestazione mensile inclusa nella retta.
Le suddette prestazioni aggiuntive saranno inserite nella retta del mese successivo € avranno un costo pari ad
€ 9,00 a prestazione.

O Settimanale

[J Quindicinale

Chiampo, li / /

Firma

CENTRO SERVIZI ASSISTENZIALI S. ANTONIO CHIAMPO e ALTA VALLE

Via M.C. Merloni, 10 36072 Chiampo (VI) tel.0444 422 422 fax 0444 422 400 segreteria@ipabchiampo.it C.F/P.I. 00530590249




