
ALLEGATO 5 _ $CHEDA DI PROPOSTA PER L'ACCE$$O AI SERVIZI TERRITORIALI

REcroNhl CALABRIA - ASP l_lj_l

.fcftedirdf proposia di Wcesso ar,rerrdst' tenìtorialì
{parte generali da rr.nrpìtdre.úal.rtchfudente/fumilìare o persandl dararìFzúîú)

....:..'

AI PLA

{-krmune di

Ambito rJistrellual$

IULa Richicdenfe

Nonre flognrrmr SessolMtr rtr

\ria

Resident+ in

Cognome

\ria N l_Ll_l_l

relJ cetr. l-l-l-l 1ililtil||tl
D rnpprrrentnnte le.gab del rixhieirrtle frye:t:i|it*t'e/ =_*_--

Iprr..rrna th+ puùfirmuft Fer im1rcdinrcnÍ+ temtrturaru:u dtl r'r-hiedentc a snttnscrit'ere

(Prov.___ i il

Reside nte in

Nl_l_l_l_l

N l-l_l_l_l rcr i ccu l_l_tl_l*Ll_l_U_l_l_l_l_l_l

Stato civile: I coniugnto E separato I divurtiato U vcdovo E celibe/nuhi]e

Convivenar: fl sr.ilo E ci:l ligli J con coniuge E uort pàrcnti 'J cott nìlri E cnn coniuge e figli

Ahitazione; J rJi proprictà Ll in atlìttrr ul pianu no-- (soltr sc Ihhitazione è priva d.i'ascensur+)

Ptrte dt utmpÍlurein cu,ru df isrrnla richìestu tlul rupprustntanfe le.gale (gmitorcrluloret curtrtlrl,
4,mministrctorc di,ro,rfegnn,eft"") o di pttmnt chtlîrmaper impedimcnla lffipttruttto dtl richiedente

a soffascni.t:re (art.4 DFR AaSQfrt]0):

Nomr

Natoia a

co<liccFíscnlel | | I I I | 1 | I I I I | | | |

Cap.

Damicilitlo {srr divcrso rlalla residenza) in

Vin

(spe.cificart grula di trtnrcnrcla) _.-
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Srrvizio Rithiesto:

E $eniriu Socio r\ssistcnzi;tle Dtmíciliu*
tr Curc Domíciliari Integrate di primo livelln
E Cure Domiciliari Integrate di secondo livcllo
E Cure Domiciliarí lnlegrate di tcrzrr Iiv+llo
fl Curc Domiciliari Pallintive
E (lure Domíciliari Frestazicrnali Cicliche
l-l Assistenzr Domi+iliarc Ptograrnmutu
tr Servizio Assistenziale Semircsidettziale
D Servizio Assistcnziale Residenziulo

' Altri servizí tcrritnrialí
(specíficare).

Nafura dcl hisagno:

E socialc
E medico di has*
fl medico specialisticc
fl infsrmieristico
f riabÍlitntivo
tr psicologica
E r{ltrrt

Informazitni sul lllcdico di htedicine Generah./l'ediatrt di Libera scelta dcl richicdtnte

Nurne

fitudin medico in

Cogtrrrme

Via N l_l_l*Ll

rcr / ccu. l_l-l_Ll_Ll_l_l_l_Ll*ll_u

Luogo c Data Firma

Constuso informato

Si rutorizea il traltpnentr dei dati ai scnsj clel D.Lgs l0rí./2Ù03 SI tr NO U

Luogo c f)nt;r Firnra
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