All’Ill.mo Sig. Presidente dell’EAS 

Ambito 23 Basso Sangro

C/to Comune di Fossacesia

e  p. c. 
al Signor SINDACO

del Comune di ____________________________

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _________________        Il __________________ con residenza in via ______________________________ n° _________ Comune di ___________________________ con domicilio in via __________________________ n° _____ Comune di __________________________________ (CH), tel. ___________________       

Stato civile: 

⃞
Coniugato/a

⃞
Vedovo/a

⃞
Celibe/Nubile

CHIEDE

di utilizzare il servizio di Assistenza Domiciliare Anziani sotto forma di : 

AIUTO DOMESTICO



⃞
ore settimanali richieste ________________

AIUTO ALLA PERSONA


⃞
ore settimanali richieste ________________

ALTRO _______________________________________________________________________
DICHIARA

A tal fine di abitare:

⃞  Da solo 

⃞ Con il coniuge 
⃞ Con i figli 
 ⃞ Con i parenti

Di avere il seguente grado di invalidità: _______________________

Data _______________________

Il richiedente

______________________

Annotazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










Utente n. ___________ 














