
Alla Direzione 
della Residenza per Anziani 
Domus Patrizia srl 
Via Pier Lombardo, 20 
20135 Milano 
 
 
 
 
 
        Milano, ……………………. 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 
 
in qualità di (indicare il grado di parentela)………………………………………………….. 
 
del/della Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………… 
 
ospite presso la Residenza per Anziani Domus Patrizia 
 
Sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
di aver incaricato la Sig.ra………………………………………………………………….. 
 
a vicariare la famiglia per le incombenze usualmente assolte dai parenti degli Ospiti. 
 

CHIEDE 
 
di voler autorizzare la stessa ad effettuare all’interno della Domus Patrizia compiti di accudimento  
 
del proprio congiunto, nel rispetto dei regolamenti interni e nei limiti della normativa vigente. 
 
 
 
 
 
In fede 
 
 
………………………………… 
 


