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1. DATI OSPITE
Cognome e Nome: Stanza n°:
Fiduciario: Telefono:
2. DATI DELLA GITA
Data: Ora partenza prevista circa: Ora rientro previsto circa:

Destinazione / Descrizione gita:

Gli ospiti saranno accompagnati dagli operatori socio assistenziali (OSS) della struttura

Firma Fiduciario/Familiare Firma Caposala per presa visione

Si ricorda che questa autorizzazione puo essere revocata in qualsiasi momento

Torino, il

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



