
Via Maestro Pintorno, 1 - 90015 Cefalù (PA) 
C.F. 82000190825 
tel: 0921421140  cell: 3773085397 
email: ipab.genchicollotti@gmail.com 
pec: ipab.genchicollotti@pec.it 

Richiesta di visita

Il sottoscritto________________________________________________

Familiare/conoscente dell'ospite Sig./Sig.ra _______________________

CHIEDE

di voler autorizzare il/la sottoscritto/a a fissare una visita per il giorno.

Martedì      ___/____/_____ □ ore16.00/17.00
□ ore17.00/18.00

Giovedì      ___/____/_____ □ ore10.00/11.00

Sabato     ___/____/______ □ ore16.00/17.00
□ ore17.00/18.00

Domenica____/____/_____ □ ore16.00/17.00
□ ore17.00/18.00

□ Ho necessità di usufruire del parcheggio interno alla struttura.

Cefalù,  ____/____/_____                 Firma

________________________

Da consegnare in  segreteria almeno 3 giorni  prima della visita nei  giorni  di  martedì,
mercoledì e venerdì dalle 9.30 alle 12.30 o via mail a sociale.genchicollotti@gmail.com o
al cellulare 3773085397.

Riservato al responsabile
Si autorizza la visita in
□ Sala ricreativa □ Parlatorio □ Chiostro

 firma_________________

www.casaperanzianigenchicollotti.it

mailto:sociale-genchicollotti@gmail.com

