
 
 

PROPOSTA DI INTERVENTO DELL’ASSISTENTE SOCIALE 

 

 

Si propone l’intervento di n. ________ ore settimanali così distribuite: 

 

- Lunedì                             dalle ore ___________ alle ore ___________ 

- Martedì                           dalle ore ___________ alle ore ___________ 

- Mercoledì                       dalle ore ___________ alle ore ___________ 

- Giovedì                           dalle ore ___________ alle ore ___________ 

- Venerdì                           dalle ore ___________ alle ore ___________ 

 

 

Con inizio del servizio dal giorno 

___________________________________________________ 

 

 

 

Motivazioni dell’intervento: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________ 

 

 

 

Sovere, ______________                                                                          L’ASSISTENTE SOCIALE 

                                                                                                                      (Sig.ra Loretta Sorlini) 

 

 

                                                                                                     IL RESPONSABILE del SERVIZIO 

                                                                                                             (Ghidini Antonella) 


