SCHEDA PROPOSTA DI ACCESSO AI SERVIZI TERRITORIALI

Interventi per servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale per persone
non autosufficienti di eta compresa trai3 e 65 anni .
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stato civile

coniugato 0O, separato 0, divorziato o, vedovo 0, celibe/nubile o.

convivenza

0 solo, o con figli, O con coniuge, O con parenti, o con altri, 0 con coniugi e figli.
Abitazione

0 di proprieta, 0 in affitto, al piano 8 solo se l'abitazione & priva di ascensore)

Parte da compilare in caso di istanza richiesta dal rappresentante legale ( genitore, tutore,
curatore, amministratore di sostegno, etc.) o di persona che firma per impedimento
temporaneo del richiedente a sottoscrivere ( art. 4 DPR 445/2000);
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O persona che pud firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere
( specificare: grado di parentela) .. .o bttt h ettt e ere s
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Informazione sul Medico di Medicina Generale di Libera scelta del richiedente.
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Consenso informato
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Igs. 196/2013 SI O NO O
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