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Dati utente:
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Tipologia Progetto: [ Assist. Domic. Privata [ Ass. di Cura O Disab. Gravissima O HCP [ Efamily
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Dati richiedente (se diverso dall’utente):
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Luogo di svolgimento del servizio ed indirizzo:
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Tipologia intervento:

[ Cura dell’igiene personale O Accompagnamento [0 Riordino dei luoghi di soggiorno
O Supporto durante i pasti [ Preparazione dei pasti O Servizi ausiliari
OPEIrALIICE/OPEIALOIE (DSS): c.ooueeveeeeeeeeeeeeeeeeieeteet e etesrsestessisetesveesses s etessesssessassseesesasessessaseseasssssessasesesans

Orario settimanale di erogazione del servizio:

Lunedi Dalle ore Alle ore
Martedi Dalle ore Alle ore
Mercoledi Dalle ore Alle ore
Giovedi Dalle ore Alle ore
Venerdi Dalle ore Alle ore
Sabato Dalle ore Alle ore
Domenica Dalle ore Alle ore
Data avVvio Servizio ........cccccevvvviricieeiceceiee e, N. ore mensili .....................
NOTE

Data aggiornamento: Firma RSE:




