
 

         Ai Servizi Sociali     
         Comune di Macherio 
 

RICHIESTA   ATTIVAZIONE  SERVIZIO  COMUNALE 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………..C.F……….…….…………………………  
Nato/a a ….……………………………………… il ………………………………….. 

Residente a ………………………………..…Via………..………………….Tel…………………………. 

CHIEDE 
 per se stesso  

   

 per:……………………………………….……..…………C.F.……………………………..……… 
 nato/a…a………………………………………………………il………………………………………   

Residente a ………………………………..…Via………..………………….Tel…………………………. 

in qualità di…………………………………….  

di poter usufruire dei seguenti servizi: 
 

 Assistenza educativa scolastica (AES)  Servizio integrativo lavorativo (SIL) 

 Assistenza domiciliare disabili (ADH)  CONTRIBUTO ECONOMICO 

 Assistenza domiciliare minori (ADM)  Mensa a domicilio 

 Servizio PICCOLO PUZZLE  Servizio ricreativo estivo (CREST)  

 Assistenza educativa estiva per minori con 

disabilita’ 

 TRASPORTO 

 Centro diurno disabili (CDD)  COMUNITA’ 

 Centro socio educativo (CSE)  CENTRO DIURNO MINORI 

 Servizio formativo all’autonomia (SFA)  COMPARTECIPAZIONE SPESA RSA 

 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

(SAD) 

 DICHIARAZIONE / RELAZIONE 

SOCIALE 
 

Per le seguenti necessità: 
  assenza di figure parentali                                                 patologia grave  

  difficoltà dei parenti a garantire l’assistenza                     scarsa autonomia  

 contributo al care giver (familiare/badante etc..)                     

 integrazione retta di ricovero……………………………………………… 

 altro …………………………………………………………………………. 

Si allega :   

 copia del verbale d’invalidità (se in possesso) …………………………………………………… 

 attestazione ISEE corredata da D.S.U…………………………………………………………….. 

 iscrizione al centro per l’impego …………………………………………………………………… 

 codice IBAN (per interventi di tipo economico) ……………………………………………… 

 altro…………………………………………………………………………………………………….

……………….………………………………………………………………………………………… 
Ai sensi della D. Lgs. 196/2003 autorizzo gli operatori del servizio sociale al trattamento dei dati personali per le 

procedure da espletare ai fini dell’ottenimento del servizio richiesto.                                                       

Macherio,lì _____________________   firma_______________________  

 

 

Comune di Macherio 

Provincia di Monza e Brianza 
Via Visconti di Modrone, 39 – 20846  

Tel 039/20756.229-20756.213-20756.200-20756.212 

 

 

 

 


