







AL COMUNE DI








SAN GREGORIO NELLE ALPI

SERVIZIO ASSISTENZA

OGGETTO: richiesta ausili socio sanitari 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
Telefono ______________________________
 mail ________________________________
In nome e per conto di ______________________________________________________
Residente in ______________________________________________________________
CHIEDE

A codesta Amministrazione Comunale di poter utilizzare:
· Letto
· Carrozzina con o senza comoda

· Sostegno a rotelle

· Sedile per vasca da bagno

· Sostegno a rotelle (girello)

· Materassino antidecubito

· Cuscino antidecubito

· Tripode

· Stampelle

· Sedile da vasca

· Alza coperte

· Tavolino per colazione

Per mesi ___________________
Si impegna:

- ad averne massima la cura e a rispondere degli eventuali danni dovuti ad incuria o errato uso del mezzo;
- a ritirare e restituire quanto richiesto al magazzino situato presso l’impianto fotovoltaico, previo accordo con gli uffici comunali (segreteria o urbanistica).

Confidando nel favorevole accoglimento della presente richiesta, anticipatamente ringrazia.

Data  ______________









            Il richiedente








__________________________
Visto: si esprime parere favorevole

Il medico/L’assistente sociale

_____________________________






Consegnato il __________________ da ______________________
