SCHEDA PROPOSTA DI ACCESSO AI SERVIZI TERRITORIALI
Interventi per servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale per persone
non autosufficienti di eta compresa tra i3 e 65 anni .

Al PUA del Comune ditl!...ll'I't'lI!IO'OI.........0.!.'.‘....0.'.4‘
Distretto socio-assistenziale n. 1 di Cosenza

1l/1a richiedente

NOME. c.viiieticieeieie et ereereneae COZNOME ...uvviereirereeceeeereneeeereerinesanens sesso Mo Fo

1 T Th o smms s e Vo e S S A S

Codice fISCALE . ...ocerrereereeerecr e residente in ........ccceeceveeeevennenns

Bl i T —— | | P

Domiciliato in Via ( se diverso dalla residenza) ........coeoieirceiienriinirnenrrreecseeseeseassaseessesesesnssvessenss
P I e rm—

stato civile

coniugato 0, separato i, divorziato 1, vedovo o, celibe/nubile 0.

convivenza

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

o di proprietd, o 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);

IO cavimimsvysmsmvsisiesmisimssvisimssisasoss COZNOIIE .. .veeieeriiriieirnee e serese s vsressssr e ersasesnessnsavennees
RESIACNE I .. .vevveieeecereeereesesre e Vi o reiitirenernneeesesessenee e sess e scsssessssessesns
Lo L

o rappresentante legale del richiedente(Specificare) ........ooovniniciiiiccincceiece e

0 persona che pud firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere
( specificare grado di parentela) ... s

Servizio Richiesto

------

--------

TEL. oot eeer et er e aaennns



Luogo e data Firma

Consenso informato

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.lgs. 196/2013 SI O NO O

Luogo e data Firma



