
 

 

COMUNE DI CORTEMAGGIORE 
      Provincia di Piacenza 

Piazza Patrioti 8 — cap 29016 — Tel. (0523) 83 27 11 - Fax (0523) 83 65 98 

                     Codice Fiscale e Partita I.V.A. n. 00232410332 

  Pec: comune.cortemaggiore@sintranet.legalmail.it 
 

 

Al Comune di Cortemaggiore 

 

 SEGNALAZIONE DI STATO DI BISOGNO 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________________ nato a __________________ 

 

il ________________________ residente a _________________________________ 

 

in Via _____________________________ n._____ tel.________________________ 

 

in qualità di (grado di parentela o altro*)____________________________________ 

 

segnala la condizione di bisogno dell’anziano/a ______________________________ 

 

nato a ___________________ il ___________ e residente a ____________________ 

 

in Via_________________________ tel.______________ 

 

Descrizione sintetica del bisogno (Servizio richiesto)________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Allega: 

 

▪ Ricognizione socio – assistenziale 

▪ Documentazione sanitaria attestante le patologie dell’anziano 

▪ Altra documentazione ritenuta utile 

▪ Eventuale copia del verbale di invalidità civile 

 

 

       Data                                                                      Firma 

 

_____________                                        ___________________________ 


