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Al C.1.S.A. Ovest Ticino
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Inqualita di ..........coooceevevvvivedel/la SIQ/SIQara..
Nato/a a@.......ccoovviiiiiiiii | PP PP PP PP PRPPPPRPPY

ospite del Presidio................c.ccccvvvevveeeeee e .@ssegnataria di quota sanitaria

RAF/RSA

CHIEDE

Il trasferimento dalla struttura di ..........cccccocoiiiii, al presidio

Romentino, ........ccoovviiii i



