





ALL’UNIONE DI COMUNI LOMBARDA







CASALBUTTANO ED UNITI, CORTE DE’







CORTESI CON CIGNONE E BORDOLANO









CASALBUTTANO ED UNITI

OGGETTO: richiesta servizio di assistenza domiciliare
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………… Nato/a a …………………………… il ………………………  residente in ………………………………………………………………, 
Via ………………………………….……. - Telefono ……………………………

C H I E D E

l’ammissione al servizio di assistenza domiciliare per il Sig. 

………………………………………………………… Nato/a a …………………………………… il ……………………… residente in ……………………..………………………………………….. 

Via ………………………………….……. Telefono ……………………………

con la seguente modalità:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Allega documentazione:

· attestazione ISEE

· certificati inerenti la condizione sanitaria

· certificati comprovanti il bisogno sociale

 
Ringraziando, porge distinti saluti.

________________, lì ____________________









__________________________










(firma del richiedente)
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Tariffa applicata secondo reddito ISEE - €. __________ orarie











Timbro e firma
