
 

 
 
 

Spett.le 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37 
31100 Treviso 

 
 
 
OGGETTO: DISATTIVAZIONE SERVIZIO DI TELESOCCORSO E TELECONTROLLO 
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ____________________ 

residente a ____________________________ in via _____________________________________ 

Codice Fiscale__________________________ telefono ___________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 
 

chiede la disattivazione del servizio di telesoccorso e telecontrollo 

 
 
erogato a favore del/la Signor/a ______________________________________________________ 

nato/a il ______________________ residente a _________________________________________ 

in via ______________________________________ 

 

Per la seguente motivazione: 

 inserimento definitivo in struttura 

 decesso 

 altro 

 

Data  ______________ 

 

Firma _________________________________________ 

 

 

Allegare documento d’identità del sottoscrittore 
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