Al comune di Medolago
UFF. SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: Richiestaammissione a servizio
“Aiuto alaFamiglia’ per anziani,
disabili temporane e non,
handicappati residenti in Medolago.

[0 SOLLOSCHLO ....coeeveciececeee e yNAO @ e
] , residente a Medolago in vialp.zza .........ccccceeeveeceeceennenen,
tel.

CHIEDO

di essere anmesso ad usufruire del servizio in oggetto per:

COMPAGNIA— AIBI0GO ...
accompagnamento alla pPassegUiatal.........ccceeeeeeereeeerereeeeesee e
PICCOIE COMMUSSIONI ...c.vivieveeeeiestee e ste e e e st e e e et e s reeeesaeere e sesreensesreeneeaesreas
(indicare gg/settim. max 1 ora per intervento)

atae scopo dichiaro di essere:

(] anziano ultrab5enne disabil{_]

[] temporaneamente disabile acausadi ........ccooovorriinrinreinseer s
(intervento clinico/ingessatura)

1 portatore di handicap

Data.....
(in caso di impossibilita ala firma det
I”interessato, alla sottoscrizione prov-
vede un familiare indicando il rapporto
di parentela ed alegando fotocopia del-
lacartad identitd)

L’ASSISTENTE SOCIALE



