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AL SIGNOR SINDACO 

 DEL COMUNE DI  

MILLESIMO 

 

 

OGGETTO:   Dichiarazione attestante la non detenzione di valori presso la struttura con Manleva al 

personale tutto in caso di ammanco e smarrimento di oggetti personali. 

 

Manleva per uscite dalla struttura senza preavviso al personale.             

 

 

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________     

                                                                                                      

Nato/a                                                         il ____________________________________________                                                                               

 

e residente a                                                                   via__________________________________ 

 

in qualità di______________________________________________________________________ 

 

 

                                                                       DICHIARA  

 

 

Che l’ospite della R.P.A.e L.Levratto,  sig./sig.ra……………………………..non custodisce oggetti 

di valore e consistenti cifre di denaro all'interno della Casa di Riposo “A. e L. Levratto” e che 

MANLEVA il personale tutto da qualsivoglia eventuale ammanco.  

 

MANLEVA, inoltre, tutto il personale dall’eventuale smarrimento di oggetti personali quali 

indumenti, cellulari, protesi acustiche/ dentarie e quant’altro. 

  

 

MANLEVA, inoltre, il personale tutto dalle possibili conseguenze derivanti da un’uscita dalla 

struttura non preventivamente comunicata al personale. 

          

        Data   _________________________                          

 

 

                                                                                                                        FIRMA dell’UTENTE 

 

        _________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                              

                    FIRMA DEL FAMILIARE O CHI PER ESSO 

 

 ____________________________________________ 

 


