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AMO Associazione Malato Oncologico - Nuoro
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CHIEDE

Di essere ospitato presso la Casadi Accoglienza A.M.O.sita aNuoro in ViaBallero, 87
dal
a

DICHIARA

Di aver preso visione del Regolamento per I*utilizzazione della “Casa di Accoglienza AMO”
approvato dal Consiglio Direttivo dell’AMO in data 15 Ottobre 2012 e di impegnarsi ad accettare
incondizionatamente il contenuto e ad osservarne scrupolosamente le disposizioni .

ALLEGA

certificazione medica, rilasciata dall’ospedale di riferimento, attestante la durata del trattamento
terapeutico ambulatoriale.

documento di identita in corso di validita

documento di identita in corso di validita dell’accompagnatore/accompagnatrice

I richiedente ...

Il volontario inCcaricato A.VLLO. ...t e e e



