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PROCURA RICHIESTA INFORMAZIONI AVS E AI 

 

 

 

Il(la) sottoscritto(a) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

autorizza l'amministrazione dell'Istituto Piccola Casa della Divina Provvidenza “Cottolengo” di 

Gordevio, a richiedere agli organi dell'AVS e dell'AI ogni informazione necessaria, a nome 

dell’ospite 

 

Nome e cognome ……………………………………………………………………………………………………………… 

No. AVS …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Inoltre il(la) sottoscritto(a) autorizza l'amministrazione della casa per anziani a presentare richiesta 

per l'ottenimento dell'AGI, qualora ritenesse adempiute le relative condizioni.  

 

 

Data:………………………………………….. Firma:…………………………………………………. 
 (dell’ospite o del suo rappresentante legale) 

 
 


