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Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il ____ / ____ / _________ 

Residente a ___________________________________ in Via _____________________________ 

Telefono ____________________________ Email ______________________________________ 

 

In qualità di firmatario di contratto(selezionare la voce interessata): 

[ ] Ospite della struttura 

[ ] Familiare / Tutore / Amministratore di sostegno del Sig./Sig.ra ___________________________ 

 

DICHIARA 

di NON ADERIRE al servizio di gestione, lavaggio e stiratura degli indumenti personali fornito 

dalla struttura per l'ospite sopra indicato. 

 

SI IMPEGNA PERTANTO A 

• Ritiro: Ritirare i panni sporchi con frequenza regolare. 

• Consegna: Riconsegnare i capi puliti e stirati in tempi utili al cambio quotidiano. 

• Riconoscimento: Provvedere alla marchiatura di tutti i capi con il nome dell'ospite. 

• Igiene: Garantire il lavaggio a temperature idonee a salvaguardare l'igiene. 

 

 

Il presente modulo ha validità a partire dalla data della firma fino al termine del soggiorno o a 

eventuale revoca scritta. 

 

Data ____ / ____ / _________ 

 

Firma del Dichiarante ___________________________________________ 

 

Firma per Accettazione ___________________________ 

 

N.B. Si ricorda che la retta, anche in caso di lavaggio a casa, rimane invariata. 
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REVOCA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il ____ / ____ / _________ 

Residente a ___________________________________ in Via _____________________________ 

Telefono ____________________________ Email ______________________________________ 

 

In qualità di (selezionare la voce interessata): 

[ ] Ospite della struttura 

[ ] Familiare / Tutore / Amministratore di sostegno del Sig./Sra. ___________________________ 

 

Con decorrenza da___________________________________ 
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CHIEDE 

 

di aderire al servizio di gestione indumenti ospiti Aziendale come da Regolamento Lavanolo 

allegato al contratto. 

 

 

Data ____ / ____ / _________ 

 

Firma del Dichiarante ___________________________________________ 

 

Firma per Accettazione ___________________________ 

 


