PROGETTI DEL SERVIZIO CIVILE “INSIEME PER GLI ANZIANI” E “HELP ANZIANO” 
DOMANDA PER L’ASSISTENZA DOMICILIARE 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ ____________  nat__ a ______________________________________________________ (____) il ___________________  residente a _____________________________________________________________________(________) via/piazza/corso_____________________________________________ n.ro_________________________ 
Codice fiscale____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________ Recapiti telefonici: cellulare_______________________________telefono fisso_______________________ domicilio corrispondenza (compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello di residenza) presso__________________________________via/piazza/corso_________________________ n.ro______ 
                                                            chiede
[bookmark: _GoBack]di essere inserita nel programma di assistenza domiciliare prevista daI  ProgettI “Insieme per gli Anziani” E “Help Anziani”per i seguenti motivi: 
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ Allega: fotocopia documento di identità. 
 
Patrica, lì__________________________ 
 
In fede 

