
        Spett.le 
 
        COMUNE DI VANZAGO 
        Area Servizi alla Persona 
        SERVIZI SOCIALI 
 

RICHIESTA 
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 
 
 
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________ 
 
nat_ a __________________________________________________________________ 
 
residente a __________________________ in via _______________________________ 
 
tel. _______________________ 
 
 

CHIEDE 
 
� per sé 

 

� per _______________________________________________________________ 
 
 nat_ a ____________________________________ il________________________ 
 
 residente a Vanzago in Via ____________________________________________ 
 
 
di poter usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare Comunale. 
 
 
Allega alla presente: 
 

- Attestazione ISEE in corso di validità 
 
- ____________________________________________________________ 

 
- ____________________________________________________________ 

 
 
 
lì ___________________ 
 
         Firma 
        
       _____________________________ 
 


