Comune di Roggiano Gravina
Via Bufaletto
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: MODULO ASSISTENZA DOMICILIARE
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di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare in quanto appartenente ad una delle
seguenti condizioni:

- persona che vive sola
- persona che vive con coniuge o altri familiari non autosufficienti

- persona che vive con coniuge autosufficiente e/o con figli

Siallega:

attestazione Isee valido

Verbale invalidita

Carta d identita del richiedente
Autocertificazione stato di famiglia

Roggiano Gravina Firma



