Comune di Barbond

PROVINCIA DI PADOVA

Spett.le

Ufficio Servizi alla Persona
Via Roma 1

35040 Barbona PD

Oggetto: Richiesta del servizio di assistenza domiciliare.

Il/la sottoscritto/a | ‘ nato a | il | CF

residente a | via N°®

in qualita di del/la sig./ra CF

nato/a a | ‘ il residente a ‘ via
CHIEDE

[J Di poter beneficiare del servizio di assistenza domiciliare

[J Che la suindicata persona .......cccceeevervvrveeneeresesenns possa beneficiare del servizio di assistenza domiciliare
PEF T SEEBUENTE MOTIVIL weiiiieiie ittt st st sttt st ettt e e rt et et et et et e estesbesbessenbesbes eses e ses e e st e ses see st st ses sbeses saenesate
A tal scopo dichiara, di essere disponibile a fornire dati reddituali e patrimoniali del proprio nucleo familiare,
qualora I'ufficio comunale preposto lo richieda, entro il termine massimo di dieci giorni lavorativi.

Il servizio di assistenza domiciliare viene chiesto per i seguenti motivi:

[J  Pulizie di casa

[J Curadella persona

[1  Preparazione pasti

[J Accompagnamento

[ AItro (deSCriVEre).....ceeeeeeeeeeeereeeeeee e eeeervevenes

Il servizio viene chiesto con la seguente frequenza:

0 N°...... ore al giorno

O N® e ore alla settimana

0 N°...... interventi al giorno

L N® e Interventi alla settimana

Barbona, i ...ccceovevvvvviennne
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