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	COMUNE DI CESSALTO

PROVINCIA DI TREVISO


	

	P.zza Martiri della Libertà n.3 – 31040 Cessalto (TV) Tel. (0421)327110-327502 – Fax (0421)327753


Al sig. Sindaco

Comune di Cessalto

ISTANZA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Io sottoscritt__ __________________________________________________

nat__ a _____________________________ il _________________________

e residente a _________________________ in ________________________

in qualità di _____________________________________________________

CHIEDO
l’attivazione del servizio di assistenza domiciliare in favore di _______________________________________________________________

nat __ a ________________________________ il ______________________

e residente a __________________________ in _______________________

telefono _______________________________.

Chiedo che il servizio si svolga nei seguenti giorni: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

salvo diverse esigenze dell’ufficio Servizi Sociali.

A fronte del servizio offerto, mi impegno a:

· rispettare il programma di intervento concordato con l’assistente sociale;

· comunicare tempestivamente qualsiasi necessità di cambiamento o sospensione;

· rivolgermi all’Ufficio Servizi Sociali per eventuali necessità.

Allego alla presente istanza la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del nucleo familiare.

Lì _________________










_____________________









       (Firma)

