COMUNE DI CASARILE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

TEL. 905.79.340

RICHIESTA EROGAZIONE SERVIZI

	COGNOME

	NOME

	DATA DI NASCITA

	LUOGO DI NASCITA

	RESIDENZA

	TELEFONO

	MEDICO CURANTE


PRESTAZIONE RICHIESTA

· ASSISTENZA DOMICILIARE    

· PASTO A 
     DOMICILIO  

Per poter usufruire dei servizi di assistenza domiciliare si prega di allegare la seguente documentazione:

1. FOTOCOPIA ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI O MOD. 102 O LIBRETTO PENSIONE O AUTOCERTIFICAZIONE

2. FOTOCOPIA DICHIARAZIONE DEL MEDICO CURANTE DELLO STATO FISICO DEL PAZIENTE (SOLO IN CASO DI INVALIDITA’ PARZIALE O TOTALE)

Per eventuali chiarimenti o aiuto per la compilazione della domanda rivolgersi a:

· UFFICIO SERVIZI SOCIALI presso il COMUNE - tel. 905.79.340 - Sig. Daniele Bardelli.

· Operatrice Comunale: Signora Mara Zanotto

