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_____________________
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OGGETTO: Richiesta Accesso al Progetto Servizio Civile Nazionale – “Welfare di comunità”
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………. nato/a a………………………. il…………. residente a ……………………………………………in Via………………………………….n°…...
Tel…………………………………….. C.F…………………………………………………………
CHIEDE

|_| per se stesso
|_|per il familiare   □ ANZIANO        □ DISABILE

Nome e Cognome......................................................nato/a a ........................................... il……...........
residente a……………………………....................... in Via...................................................n° ........    
tel........................................    C.F..................................................................... 

DI ESSERE AMMESSO AL PROGETTO “ WELFARE DI COMUNITA’”, PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI GRATUITE:
a) compagnia;
b) aiuto nella preparazione dei pasti;
c) disbrigo pratiche;
d) pagamento bollette;
e) acquisto farmaci;
f) approvvigionamento degli alimenti e dei generi di consumo necessari
g) altro  ____________________________________________________________________

Indicare l’orario preferito di accesso a domicilio dei volontari _______________
_________________, lì__________

 Firma   ___________________________
Direttore dott. Rossano Corvaglia
Sede legale via Don Minzoni 6,  73037 Poggiardo (Le)
Tel. 0836/901851  fax  0836/991000 e-mail consorzio.sociali@libero.it
www.consorziosocialepoggiardo.it
Partita IVA e Cod. Fiscale 03997130756

