Comune di YYY

PROVINCIA DI XXX
Area Servizi alla Persona


Accordo tra utente e Servizio sociale
Comune, gg mese, aaaa
Utente:

COGNOME Nome
Nata in xxx il xx/xx/xx
Residente a Urgnano in via xx xx
Composizione nucleo familiare convivente:

COGNOME Nome, nato a xx il xx/xx/xxx (ruolo)
COGNOME Nome, nato a xx il xx/xx/xxx (ruolo)

Situazione di partenza

xx
Obiettivi dell’intervento

Modalità operative

Impegni dell’utente e del servizio sociale

Tempi di realizzazione e di verifica

Utente (nome, cognome)




Assistente sociale nome cognome
_________________________________


_________________________________

e, per conoscenza, xxxx YYY
Area Servizi alla Persona
indirizzo
Tel 00000 - Fax 0000
email: ofnoenfi@fer

