
COMUNE DI RODIGO
PROVINCIA DI MANTOVA

SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO ASSISTENZIALE
                                    

__l__ sottoscritt__ ____________________________________ nat__ a ____________________

il____________________,residente a ________________________________________________

in via_________________________________n. ______tel. ______________________________

CHIEDE

�  Servizio Assistenza Domiciliare 
�  Pasti a domicilio
�  Telesoccorso
�  altro   ______________________________________________________________


              ______________________________________________________________

PER

� se stesso        
� il familiare _______________________________________________      M �         F �  

nat__ a _____________________________il__________________________________________

residente a__________________________in via_________________________________n._____

tel.________________________________

grado di parentela del richiedente con l’assistito/a : _____________________________________

in possesso delle seguenti pensioni:

�  pensione sociale;

�  indennità di accompagnamento;

�  invalidità civile;

�  pensione  ciechi;

_______________________________________
Uff. Servizi Sociali e Scolastici  -  Comune di Rodigo

P.zza Ippolito Nievo - 46040 Rodigo (MN)
 tel. 0376- 684224 - 684225    Fax 0376 684227    

E-Mail sociali.scolastici@comune.rodigo.mn.it

apertura uffici nei giorni feriali: ore 10.00 – 13.00 - lunedì pomeriggio: ore 15.00 – 17.30



�  indennità di  comunicazione;

Rodigo, _____________________
              In fede

______________________________________

_______________________________________
Uff. Servizi Sociali e Scolastici  -  Comune di Rodigo

P.zza Ippolito Nievo - 46040 Rodigo (MN)
 tel. 0376- 684224 - 684225    Fax 0376 684227    

E-Mail sociali.scolastici@comune.rodigo.mn.it

apertura uffici nei giorni feriali: ore 10.00 – 13.00 - lunedì pomeriggio: ore 15.00 – 17.30
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