AL SINDACO

DEL COMUNE____________________
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Il/La sottoscritto/a______________  in qualità di__________________________    

Residente a _________________________________________________________ Via/P.za__________________________________________ n°_______________

Tel_____________________________cell.________________________________

CHIEDE

Di poter usufruire dell’assistenza domiciliare ADI in favore di ____________

Data ________________ , lì __________

Firma

_________________

Si allega alla presente:

· Scheda sanitaria del medico curante 
· Certificazione ISEE

· Verbale invalidità civile

· Eventuale documentazione medica

	Io sottoscritto/a_______________________________________nato/a a_________________________________il__________________________

e residente a ______________________________________con documento _______________________________n°________________________

ai sensi della legge 196/2003 autorizzo gli operatori del Servizio Sociale del Comune di_________________________ ad acquisire e trattare tutti i dati e le informazioni necessarie alla realizzazione dell’intervento sociale richiesto, per le finalità istituzionali dell’Ente, ed a tenere presso i propri archivi la documentazione cronologica delle azioni svolte.

_________________, lì ____________________                                                                                                                                   in fede

_________________


