                                                                                      Al Signor Sindaco

Comune di Morgongiori

Oggetto: Richiesta servizio assistenza domiciliare.

__L__ sottoscritt__ ____________________________________ nato a _____________________ il _____________________________ residente in via ___________________________ n. ______ tel. ________________ 







CHIEDE

Per sé o per _____________________________________________________________________ 
nato a ___________________ il ______________________________ residente in via _______________________________________ n. ______ tel. ________________ di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare per le seguenti prestazioni:

·  Igiene personale

· Igiene dell’abitazione 

·  Accompagnamento per visite mediche o verso luoghi di socializzazione

· Compagnia

· Disbrigo commissioni

· Preparazione e/o somministrazione pasti

· Altro _______________________________

Si allega:

1. Certificazione ISEE
2. Certificazioni varie ritenute importanti.

Morgongiori, lì _____________________

                                                                                             __L__ Richiedente









   _________________________                       

