Citta di Lodi Vecchio
Provincia di Lodi

Settore: Servizi Sociali

Responsabile Rossi llenia

tel. 0371.1900646

e-mail scabiosi@consorziolodigiano.it

MODULO DI RICHIESTA DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
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CHIEDE

di poter usufruire del seguente servizio:

W Servizio Assistenza Domiciliare
O  Pasto al domicilio (Q con dieta particolare)
O  Telesoccorso
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AL
FAMILIARI DI RIFERIMENTO:

Nome Grado di parentela Residenza Telefono
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