
Residenza 
Sanitaria 

Assistenziale 
Torino

EFFETTI IN CUSTODIA OSPITE 
SIG.   …………………………………………………………………………………………….……

Cod.    URP 01

Rev             00

Pagina 1 di 1

Progr

N°

Descrizione

del bene

Data di 

consegna

Data di

prelievo

Firma per

versamento/prelevamento

U.R.P. 

Per conferma

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 • 10146 Torino • tel. 011-7720500 (r.a.) • fax 011-7720505 • info@seniorresidence.it • www.seniorresidence.it


