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	LETTERA DI IMPEGNO


	M 001/2014




                    Domanda Controllo Periodico Domiciliare
 Il/la  Sig. ………………………………………………………………………………………………………...........................................................
Nato a ……………………………………………………................................................... il …………………………………………………………
Residente a ………………………………………………………………Via…………………………………................................ n………………….
Tel……………………………………………………………C.F.………………………………………………………………………………………………………
Medico curante ___________________________

                                                                              CHIEDE 

di poter usufruire del servizio di Controllo Periodico Domicilare, comprendente gli interventi di telesoccorso e telecontrollo. 

                                                              SI IMPEGNA 
→ a verificare la presenza di una presa della corrente elettrica vicino al telefono, al fine dell’ installazione dell’apparecchio a domicilio; 

→ a versare alla KCS Cooperativa Sociale, Via A. Manzoni n. 7, Bergamo, la quota mensile di euro 20 + iva 5%; 

→ ad allegare alla presente domanda un certificato del medico curante attestante la situazione sanitaria e la terapia farmaceutica attualmente in atto

 Ancona lì, ______________ 

                                                                                                       Firma del richiedente 

                                                                                             __________________________

