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                              REGIONE CALABRIA

                         Azienda Sanitaria Provinciale

                                    CATANZARO

                    Distretto Socio Sanitario di Soverato        
 U.O.Riabilitazione-ed assistenza Protesica

                   Piazza  Casalinuovo – Tel.0967539549-Fax 0967539532-096721705        
                                            Dirigente Medico Responsabile
                                                 Dr. Adriana Montepaone
                          CONSEGNA AUSILI E PROTESI IN COMODATO D’USO
Autorizzazione  Prot. n. ___________ del  ____________________

In relazione a quanto disposto dalla D.G.R. n.287 del 05/04/2008 con riferimento all’art.4 comma 

12 del D.M. 27/08/99 n.332, in data odierna ​​​​____________ _l_  Sig._ ______________________
grado di parentela ____________________   riceve da questa U.O. per  conto  dell’assistit__   
________________________________nat_  il ___________residente _______________________
via _______________________________ il seguente ausilio ______________________________
__________________________________ attraverso la formula del comodato d’uso , impegnandosi  

a restituirlo a questa Unità Operativa quando lo stesso non sarà più necessario.
.

Soverato, _______________                                             

                                                                                                     FIRMA

                                                                               ___________________________

                                                                                     (assistito o chi ne fa le veci)

