MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI E/O APPUNTAMENTO SERVIZI SOCIALI

Al 

SERVIZIO SOCIALE

COMUNE DI MONSERRATO 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
residente in  _________________________ in via ___________________________ n. _________   
TELEFONO _____________________________________________________________________

E.MAIL ________________________________________________________________________

( indicare il recapito telefonico e/o indirizzo e.mail che verrà utilizzato dal Servizio Sociale Comunale per comunicare le informazioni e chiarimenti richiesti o fissare un appuntamento) 

IN RIFERIMENTO ALLA PRATICA DI:
( Legge 162/98
            ( Ritornare a Casa 
             ( Assegno di cura/fondo non
                                                                  
                              autosufficienza

( Legge 20/97 (sofferenti 
( Legge 11/85 (nefropatici)   ( Legge 27/83 (talassemici,  emofilici, 
     mentali)                                                                                   emolinfopatici maligni)
( Assistenza domiciliare
( Legge 9/2004  (Neoplasie) ( Disabilità gravissime 
( Bonus Famiglia

( Iscrizione Asilo Nido 
  ( Assegno per il nucleo familiare                                  
( Assegno di maternità 
( Bonus energia 
    
  ( Contributo economico
( REIS  


( Fibromalgia 
  
  ( Home Care
( Contributi affitto L. 431/98    ( Contributi spese funerarie
  ( Servizio scolastico specialistico

( Altro ________________________________________________________________

                RICHIEDE LE SEGUENTI INFORMAZIONI E/O APPUNTAMENTO

( indicare sinteticamente l’oggetto relativo alla  richiesta di informazioni e chiarimenti ovvero i motivi della richiesta di un appuntamento.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data _______________________
FIRMA          

 
