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Modello.5




Che la persona per cui viene richiesta la misura:

□ è ospite / deve essere inserita (cancellare la voce che non interessa) dal ________________________ presso la struttura denominata ______________________ 
ubicata in __________________________ via __________________________________
gestita da _______________________________________________________________
in regime di Pronto Intervento con retta sociale a carico del richiedente o del Comune pari a €  ________________________ mese, di cui allega documentazione attestante la spesa sostenuta. 







Data e luogo _____________________                              Firma ____________________

