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SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA,

ISTRUZIONE, CASE E TEMPO LIBERO
UFFICIO SERVIZIO SOCIALE
CITTA DI

GORGONZOLA

AUTORIZZAZIONE ALLE CHIAMATE

TELEFONO AMICO

Il/la sottoscritto/a Sig./ra ____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ il  _____________________________________________

Residente a Gorgonzola in Via/P.zza _______________________________________________n°_________

telefono__________________

AUTORIZZO

gli operatori del TELEFONO AMICO ad utilizzare il mio recapito telefonico per le chiamate settimanali di compagnia.

Gorgonzola, ____________













In fede 
___________________

I dati personali saranno trattati ai sensi della L.196/2003 sul trattamento dei dati personali
INFORMAZIONI SUL/LA SIG./RA ____________________________________________________________
Vive solo?

Sì □
No □
Se no, con chi?___________________________________________

È presente una badante? Sì □
No □
Ha figli?

Sì □
No □

	Nome e cognome
	Dove vive
	presenza
	Eventuali contatti 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I figli autorizzano ad essere chiamati in caso di necessità/emergenza? Sì □
No □

È seguita dal Servizio Sociale Comunale? Sì □
No □
Usufruisce di servizi comunali?

Sì □
No □
Se sì, quali e con che frequenza?: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Note (se ha particolari difficoltà):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

