
Sistema integrato di interventi e servizi sociali

Regione Lazio Città di Ciampino Città di Marino ASL RM 6

ALLEGATO B

Oggetto: Manifestazione di interesse rivolta a soggetti pubblici, privati e di terzo settore per la creazione di
una partnership per il Progetto Home Care Premium 2017.

PRESTAZIONI INTEGRATIVE

Viste le finalità e gli obiettivi della manifestazione di interesse in oggetto, promossa dal comune di Ciampino quale
capofila del Distretto Socio Sanitario RM6 Distretto 3 nell'ambito del Progetto Home Care Premium 2017.

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,

in qualità di legale rappresentante di/della:

 _______________________________________________________________________________________

presenta la propria adesione per le seguenti Prestazioni Integrative: 

□ SI  □ NO - A) Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari ed educatori professionali

□ SI  □ NO - B) Altri servizi professionali domiciliari

□ SI  □ NO - C) Servizi e strutture a carattere extra domiciliare

□ SI  □ NO - D) Sollievo

□ SI  □ NO - E) Trasferimento assistito

□ SI  □ NO - F) Servizi per minori affetti da disturbo dello spettro autistico

□ SI  □ NO - G) Servizio di attività sportive rivolte ai diversamente abili

_________________,____/____/_______
luogo data

Firma


