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	SETTORE  SERVIZI AL CITTADINO

Servizi Sociali, Socio – Sanitari e per l’integrazione.  

Servizio politiche Giovanili. 




Prot.







Castelfranco Emilia, 

Al Settore Servizi al Cittadino
Servizi Sociali Socio-Sanitari e per l’Integrazione

Del Comune di Castelfranco Emilia

Io sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a _________________________________________ il _______________________________

E residente a _________________________________ in Via _________________________ N ___

In Qualità di _____________________________________________________________________

Tel._____________________________________________________________________________

CHIEDO

L’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare 
Per i seguenti interventi____________________________________

a favore del sig.__________________________________________________________________________

Nato a _________________________________________ il _______________________________

E residente a Castelfranco Emilia in Via _______________________________________ N ___

Ai fini del calcolo della quota di partecipazione al costo del servizio:
( si dichiara che l’indicatore ISEE, attestazione n. prot._________________ rilasciata il________________________, è di € ____________.
oppure

( dichiaro di NON presentare attestazione ISEE e di pagare pertanto la fascia massima prevista dal Regolamento per il Servizio di assistenza Domiciliare.

L’Assistente Sociale Responsabile del caso è:__________________________
Data, ________________

  Firma

_________________________________

