
          
 
 

 AL DIRIGENTE 
DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI 

         COMUNE DI OLBIA 
 
 
 
 
OGGETTO: L.R. n.2/2007, art.34, comma 4, lettera a) “Interventi immediati di 
sostegno” - Richiesta di predisposizione progetto personalizzato. 
 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………………………………… 
 
residente a ………………………….in via…………………………………………………………n°………………….Tel………………………………………… 
 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

CHIEDE 
 
 
che venga predisposto un progetto  personalizzato relativo al programma “Interventi immediati di 
sostegno” 
 

�  in suo favore 
 

�  in favore del/la Sig./ra…………………………………………………………………(nato/a …………………………….il………………………) 
       residente a Olbia in Via…………………………………………………………………………n°…………tel………………………………………… 
       Codice Fiscale…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       specificare la relazione (di parentela, di conoscenza , altro..)………………………………..…………………………………… 
 
 
A tal fine allega alla presente: 
 

- Attestazione ISEE in corso di validità 
 
- Certificazione del presidio che attua la dimissione o che ha in carico il paziente 

 
 
 
Data,       ________________________    Firma_____________________ 
 
 
 
 
 
 


