DA COMPILARSI A CURA DELL'ASSISTENTE SOCIALE REFERENTE

La sottoscritta Assistente Sociale

in esito al colloquio intercorsoindata _ / / , CON l'utente richiedente, accertata la condizione di
fragilita dello stesso ai sensi del vigente Regolamento del servizio, in relazione alle

seguenti verifiche/circostanze:
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AUTORIZZA /NON AUTORIZZA
il traspOrto dell’UteNte: ... e

con accompagnatore /senza accompagnatore/con accompagnatore di fiducia (specificare):
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tariffa asSEENALA: ..ivicicece e st s

DATA E FIRMA ASSISTENTE SOCIALE REFERENTE:
Villasanta, li __/ / -




