
Al Signor Sindaco
Comune di Carpi

DOMANDA DI  ASSISTENZA

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a _______________________  il _____________    abitante a __________________

via _________________________________________ n ________ Tel. ______________

                                                              CHIEDE

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

nell’interesse di ___________________________________________________________
(specificare grado di parentela o conoscenza __________________________________  )

nato a ________________________  il ___________ residente a ___________________

via ________________________________________ n. __________ Tel. ____________

ALLEGA

 certificato contestuale di residenza e stato di famiglia

 certificato medico

 certificato di pensione

 documenti fiscali dei figli (anche non conviventi)

 busta paga

 Mod.740

 Certificato di disoccupazione

 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

 Ricevuta d’affitto

 Codice Fiscale N.

 Altri eventuali

DICHIARA

1. che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero
2. di essere consapevole che i dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini

iIstituzionali del Servizio come previsto dalla legge sulla privacy.

                                                                                            Firma
____________________________________________

Carpi_____________________

Servizi Sociali Via T.Trieste, 2 41012 Carpi - tel. 059 649610 - Fax 059649620 e-mail servizi.sociali@comune.carpi.mo.it

Settore Assistenza Sociale - Area Anziani



Dati e notizie riguardanti:

-Situazione reddituale del richiedente e delle persone conviventi:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Abitazione in proprietà  In affitto a canone annuo L.
___________

Presenza di eventuali altre proprietà____________________________________

__________________________________________________________________
presenza, in nuclei familiari, di altri parenti tenuti agli alimenti

(generalità indirizzi-professioni,ecc;):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Altre informazioni

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



RISERVATO AL SERVIZIO SOCIALE

1. Relazione dell'Assistente Sociale contenente notizie ed elementi ritenuti
necessari per la valutazione delle condizioni e del bisogno che presenta l'utente:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Proposta di intervento formulata dall'Assistente Sociale

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Firma dell'Assistente Sociale

______________________________________

Data _____________________

RISERVATO AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI:

3. Parere espresso:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Firma del Responsabile di Settore
___________________________________

Data ____________________


