
Salò, il…………… 

 

        

         Spett.  

          

         Comune di Salò 

         Lungolago Zanardelli, 52 

         25087 – Salò 

 

         -Ufficio Servizi Sociali 

 

 

 

Oggetto: disdetta servizio telesoccorso 

 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ................................................................................dichiara, in 

qualità di (titolare o indicare il grado di parentela) ……………………………………………………………………...di 

 

CESSARE 

 

la fruizione del servizio di telesoccorso relativo all’utenza telefonica 

n°……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

intestata a……………………………………………………………………………………………........................................... 

per i seguenti motivi………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e si impegna, quanto prima, alla restituzione dell’apparecchio telefonico fornito. 

Distinti saluti. 

 

 

         In fede 

          ...................................................... 


