DICHIARAZIONE
DI RESPONSABILITA

da compilare da parte

FONDAZIONE

AL del parente garante |
Il /Lla sottoscritto,/a nato/a a
(Pr. ), il / / e residente a in
via , N. dichiara di costituirsi garante in relazione a
tutte le norme regolanti il rapporto del/la Signor/a nato/a a
(Pr. ), il / / e residente a
in via NG

vigenti fra quest'ultimo e la Casa di Riposo di Ponte San Pietro Onlus.

In caso di insolvenza nel pagamento, si dichiara di assumere ogni responsabilita al riguardo.

IN FEDE

N.B. allegare copia carta di identitd di chi sottoscrive
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