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COMUNE DI TORREGLIA 
Provincia di Padova 

 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 
 

A Sindaco del Comune di Torreglia 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL __________________________________ 

STATO CIVILE : � celibe/nubile; � coniugato; � separato/divorziato; � vedovo/a 

RESIDENTE A TORREGLIA (PD) IN VIA ____________________________________ N. ______ 

TEL. ______________________________  CELL. _______________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ 

CODICE IBAN:  

��������������������������� 
 

CHIEDE 

 

� per se stesso 

� in qualità di _____________________________  

del Sig. ________________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL ___________________________ 

STATO CIVILE : � celibe/nubile; � coniugato; � separato/divorziato; � vedovo/a 

RESIDENTE A TORREGLIA (PD) IN VIA ______________________________ N. ______ 

TEL. ______________________________  CELL. _______________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ 

CODICE IBAN: 

��������������������������� 
 

L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIAR E COMUNALE 

 

� per se stesso 

� per  _____________________________  

 

- Dichiara che il destinatario dell’intervento di assistenza domiciliare : 

� è cittadino italiano residente nel Comune di Torreglia 
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� è cittadino di Stato appartenente all’Unione Europea regolarmente soggiornante e 

residente a Torreglia; 

� è straniero extracomunitario regolarmente soggiornante, in possesso di titolo di 

soggiorno in corso di validità, residente del Comune di Torreglia da almeno due anni 

(da _________________). 

 

- Allega I.S.E.E del richiedente e del suo nucleo familiare 

� socio sanitario ; 

� standard; 

� corrente; 

 

 

                                                                                                                FIRMA 

----------------------------------------------------------- 
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Relazione Sociale che precisi il motivo della richi esta 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



 4 

Progetto individualizzato proposto dai servizio soc iale 

 

Sintesi del bisogno emerso: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________  

Valore Isee:  € ____________________________  

Proposta di intervento: ( Obiettivi, tempi e modalità di realizzazione con eventuali impegni assunti 

dall’interessato) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Verifica: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Io sottoscritto dichiaro di accettare il progetto individualizzato, qui sopra esposto,  

proposto dai servizi sociali.  

 

Torreglia, lì_____________       Firma per accettazione 

         ________________________ 


