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Data _____________

Io sottoscritto/a _____________________________, (in qualità di parente/tutore) a nome e per conto del sig.r/ra ___________________, ospite presso la Residenza _____________________, autorizzo l’incaricato amministrativo o il Direttore della struttura a prelevare dal deposito personale dell’intestatario/a il denaro necessario per rispondere ad eventuali esigenze economiche impreviste nel periodo di accoglienza presso la Residenza. Tutte le spese eventualmente sostenute saranno documentate e messe a disposizione del delegante.

Firma ospite/parente/tutore



  
Firma Direttore o 

_______________________



   
impiegata amministrativa

____________________
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