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Domanda di accesse ai servizi socio sanitari territoriali

RICHIEDENTE

Cognome ' Nome nato a

il _ Residente a Via n

telefone in gualitd di

ASSISTITO

Cognome Nome nato a

il Residente 2 Via 1]

Domiciliato (se diverso dalla residenza)__ Via

telefono

Siato Civile titolo di smudin

Nucleo familiare (2° conviventi con it pazlente esclvsg i paience o iz badanze):

Dadante: presente { ) nonpresente{ )
MOTIVO DELLA RICHIESTA : (1) perditz di sutonomia: (2} swebilizzazicne stato clinico; (3) insufficienza del supportc
familiare; {4} salitudine; (3) alloggio non idones; (8) alra motvazione socizle;

{7} altro

CONTESTO DELLA RICHIESTA (principali problemi socizli eio sanitar che inducono la richiesta):;

Medico Curznie Dr.

Data Firma__

Consenso informato 2l trattamento dei dati personall (artt. 13 e 23 del D. LGS. 156/2003) (5I) (NO)

Data Firma

Soverato {CZ) Plazze Casalinoove S88058 tel. fax 0957/530587. 338541 m ¥
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