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Richiesta Assistenza Domiciliare ( PAC Anziani - ADA)

COMI'NE DI ?AIMA Dl MONAECHTARO

Uffrcio Senizio Sociale
Seile
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di essere tesldente a

fel
n codice fiscale
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Allega i segùenti documenti:
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o Copia oel documento di riconosctmenro


