CERTIFICAZIONE DELLA CASA DI RIPOSO/CURA

Il SOTLOSCIITO. .o
CaSa i e SItA TN v,
INVI@ i Poli s
Con la presente certifica che
11712 SIZ/TA vttt e s N1 I PR

e stata ospitata presso la nostra struttura ininterrottamente dal

nel quale ha trasferito il proprio domicilio.

Luogo e data
Il Responsabile della struttura

timbro



