AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA
Istituzioni Assistenziali Riunite - Pavia

Facoltativo: Nome e Cognome

recapito tel.

All’ Ufficio Relazioni
con il Pubblico
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MO FUO
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Ulteriori specifiche

Grazie per la collaborazione

Si precisachei dati anagrafici indicati sono tutelati secondo i criteri stabiliti dalla L. 196/03 e che saranno utilizzati a fini

esclusivamente statistici.



