
ADESIONE AL PERIODO DI PROVA GRATUITO 

DEL SERVIZIO DI TELEASSISTENZA E TELESOCCORSO 

01/07/2024 – 30/09/2024 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 
 

Nato/a a _____________________________ il __________________________ 

 

Residente a ______________________________________ C.A.P.____________ 

 

Via/Fraz. ________________________________________ n. ______________ 

 

C.F. ____________________________________________ 

 

N. di telefono ____________________________________________________ 

 

(eventuale) N. di telefono di un parente di riferimento ______________________ 

CHIEDE 

 

 

di essere ammesso/a al periodo di prova gratuito, a titolo 
promozionale, del servizio di TELEASSISTENZA  e 
TELESOCCORSO, dal ______________________________ 
(a partire dal 1° luglio 2024) al 30 SETTEMBRE 2024. 

 



 

Dichiara di essere consapevole che: 

 

- La promozione gratuita è riservata a n. 3 (tre) utenti. Le domande verranno 
prese in esame ed ammesse al servizio in base alla data di arrivo presso gli uffici 
dell’Unité des Communes valdôtaines Mont-Émilius comprovata dal timbro apposto 
dall’Ufficio di Protocollo. Sarà cura dell’Amministrazione comunicare a tutti i 
richiedenti l’esito dell’istanza. È possibile inviare le domande all’indirizzo e-mail 
info@cm-montemilius.vda.it o lasciandole nella buca delle lettere della sede (sita a 
Quart, in località Champeille, n. 8). 

- Gli uffici sono disponibili, nel corso del periodo di prova, al calcolo della quota (in 
base all’I.S.E.E. del nucleo familiare) da versare, nel caso scelga di proseguire la 
fruizione del servizio dopo il periodo estivo. 

- La ditta ALTHEA ITALIA S.P.A. erogatrice del servizio contatterà ogni utente, al 
termine del periodo di prova, per verificare l’intenzione di proseguire nel servizio 
o per il ritiro gratuito dell’apparecchiatura. 

- L’apparecchiatura verrà ritirata a metà ottobre qualora non venga perfezionata 
l’adesione presso gli uffici dell’Unité des Communes valdôtaines Mont-Émilius. 

 

Quart, lì ________________________ 

 

FIRMA 

________________________________ 


