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BUONO DI SERVIZIO N°_______ del___________ 
 

Servizio ADIP 
Annualità 2014-2015 

                          
 

    OGGETTO: BUONO SERVIZIO ADIP 
 
Il Responsabile del Servizio Sociale del Comune di Mogoro, Ente Gestore del 
Distretto Plus ambito Ales Terralba 

AUTORIZZA 

L’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Plus in favore di 

Cognome _________________ Nome _____________________ nato 

a____________ il ______________ e residente a ______________in 

Via______________________ tel. ________________________  

Eventuale familiare di riferimento: _____________ Cognome 

____________________ Nome _____________ nato a ______________ il 

_______________ e residente a __________________ in Via 

________________ tel. ________________________; 

ASSISTENTE SOCIALE DI RIFERIMENTO:    __________________________ 

COMUNE DI            __________________________  

    NUMERO DI ORE SETTIMANALI     __________________________ 

Da erogare nei SEGUENTI GIORNI    __________________________ 

ORARI :                        Dalle ore ________________ alle ore _________________ 

Presso il territorio del COMUNE DI     __________________________ 

PRESTAZIONI SETTIMANALI     __________________________ 

PRESTAZIONI PERIODICHE     __________________________ 

MODALITA’ DI ATTIVAZIONE:                   � Ordinaria  � Straordinaria  � Urgente  
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DURATA DEL BUONO :    Dal___________ al __________________________ 

     QUALIFICA DEGLI OPERATORI     __________________________ 

DITTA PRESCELTA: Nominativo __________________________ 

Rappresentante Legale: Cognome e Nome __________________________ 

Con sede legale a ____________________Via  __________________________ 

Partita Iva __________________________ C.F.  __________________________ 

E-Mail _____________________________ Tel     __________________________  

                                                                    

    EVENTUALI INFORMAZIONI     __________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

COSTO TOTALE DEL PROGETTO:   €_________________________ 

   

CONTRIBUZIONE UTENZA:                €_________________________ 

  

              Luogo, data              Il Responsabile del Servizio Sociale 

______________________________     Comune di Mogoro  
    

   ______________________________ 

FIRME 

Assistente Sociale               ______________________________ 

Rappresentante Legale della Ditta   ______________________________ 

Beneficiario e/o Familiare        ______________________________ 


