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                                                                                                                       Comune Capofila

DISTRETTO SOCIO SANITARIOD23

PAC-Servizi di Cura Anziani

ultrasessantacinquenni  non autosufficienti

A.D.I.

                                                                                                                                 



Al PUA del Distretto Socio Sanitario di Nicosia
	MODULO DI RICHIESTA CURE DOMICILIARI 

	COGNOME NOME 
CODICE FISCALE 
DATA DI NASCITA                                                 LUOGO DI NASCITA 
RESIDENZA 
DOMICILIO    
TELEFONO FISSO                                                CELLULARE  
FAMILIARE DI RIFERIMENTO                                                                                                   TEL


SI RICHIEDE

	· ADI  sanitaria

· ADI  sociale
· Dichiara che Il SOGGETTO E’ GIA’ IN CARICO ALL’ASP  PER LE PRESTAZIONI SANITARIE.


L’UTENTE O IL REFERENTE                   





 

Firma___________________
                 
Allega:

ISE e documento di riconoscimento 

	Riservata all’Ufficio 

Richiesta pervenuta il ______________________                                        N° Registrazione Pua_________________ 

                                                                                                                                   IL RESPONSABILE                           


________________________________________________________________________________________________________

PUA- Piazza San Francesco – 94014 Nicosia
( Tel: 0935671658 - email pua@comunenicosia.gov.it
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