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Alla Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Valle Olona
Via A. Da Brescia 1
21052 Busto Arsizio
protocollo@pec.asst-valleolona.it
OGGETTO:
ADESIONE AL PROTOCOLLO PER IL COLLEGAMENTO FUNZIONALE TRA IL CENTRO PER I DISTURBI COGNITIVI E LE DEMENZE (CDCD) DELL’ASST DELLA VALLE OLONA E LE RSA DEL TERRITORIO DELLA VALLE OLONA DOTATE DI NUCLEO ALZHEIMER – ex DGR XI/7758/2022


IL SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA_______________________________________
CON SEDE LEGALE IN_______________________________________________________________
PARTITA IVA E CF__________________________________________________________________
INDIRIZZO EMAIL__________________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO_____________________________________________________________
DICHIARA di voler aderire al “Protocollo per il collegamento funzionale tra il Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) dell’ASST della Valle Olona e le RSA del territorio della valle Olona dotate di Nucleo Alzheimer” per le attività da svolgersi in favore degli ospiti della RSA ____________________________________________________________________________
con sede operativa in______________________________________________________________

Data

Timbro e firma 
