.l"*t INSIEME PER
/» IL SOCIALE

Aziendo Speciole Consortile dei Comuni di
BRESSO - CINISELLO B - CORMANO - CUSANO M

Alla c.a. del

Legale Rappresentante e
Direttore Generale

ASC Insieme per il Sociale
Via Azalee, 14

20095 Cusano Milanino Ml

Oggetto: Richiesta di dimissioni dal Centro Diurno Disabili

del Sig./Sig.ra

Il Comune di in qualita di responsabile del
Progetto individuale per gli aspetti sociali, rappresentato da
, quale referente, per il Sig./sig.ra in oggetto

CHIEDE LA DIMISSIONE

Dal CDD di afar datada / /
Del Sig./Sig.ra

Nato/a il / / /a ( )

Residente a ( )

In via

Codice fiscale

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

La decisione é stata condivisa dalla famiglia e pertanto si allega la comunicazione sottoscritta dalla
Persona di riferimento (parente/tutore/curatore/Amministratore di sostegno)

Data / /

Il responsabile del servizio




