
 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCOGLIENZA TEMPORANEA DI SOLLIEVO PER IL 
PERIODO ESTIVO (30/06/2014- 14/09/2014) 

 
 

Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a a………………… il………………… 
residente a ……………………………….in via ……………………………n°…………………… 
Tel…………………………………………e-mail…………………………………………………... 
 
 
In qualità di………………………. 
 
 

Chiede il ricovero temporaneo  
 
 

Per il/la Sig./Sig.ra…………………………………nato/a a …………….....il…………………... 
Residente a ………………………………..in via……………………………n°………………… 
Tel………………………………………. 
 

 Già in carico ai servizi sociali del comune di………………………….. 
 Non in carico ai servizi territoriali 

 
 

Per il periodo: 
 

1° scelta 
(minimo 1 settimana e massimo 3 settimane) 

 

9 10 11 

 

 

         

 

NUOVO UFFICIO 

DI PIANO 

 

Tel 0522/839753 –  Fax 0522/339669 

e.malaguti@bassareggiana.it 

PEC: unionebassareggiana@cert.provincia.re.it 

 
 
 

periodo 1 2 3 4 5 6 7 8 

Settimane dal 
lunedì alla 
domenica  

30 
giugno 
6 
luglio 
 

7-13 
luglio 

14-  20 
luglio    

21-27 
luglio 

28 
luglio 
 3 
agosto 

4-10 
agosto 

11 – 17 
agosto 

18-24 
agosto 

mailto:e.malaguti@bassareggiana.it
mailto:unionebassareggiana@cert.provincia.re.it


25 -31 agosto  1-7 settembre 8-14 settembre 
 

2° scelta 
 (minimo 1 settimana e massimo 3 settimane) 
 

 

9 10 11 

25 -31 agosto  1-7 settembre 8-14 settembre 
 

 

 

Presso la struttura  
 

1°scelta: 
 

 Casa Protetta “Buris Lodigiani” di Luzzara 
 Casa Protetta “Don Pasquino Borghi” di Novellara 
 Casa Protetta “ Agorà”  di Guastalla 
 Casa Protetta “Ester ed Alcide Ruffini” di Brescello 
 Casa protetta “ Comunale “ Comunale di Reggiolo 

 
 
2°scelta: 
 

 Casa Protetta “Buris Lodigiani” di Luzzara 
 Casa Protetta “Don Pasquino Borghi” di Novellara 
 Casa Protetta “ Agorà”  di Guastalla 
 Casa Protetta “Ester ed Alcide Ruffini” di Brescello 
 Casa protetta “ Comunale “ Comunale di Reggiolo 

 
Si allega la documentazione ISEE in corso di validità. 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Bando in tutte le sue parti 

 
 Il richiedente…………………………………… 

 

“Ai sensi  del D.Lgs. 196/03 il sottoscritto da il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali da me riferiti e 

relativi alla raccolta , alla registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, 

la selezione, l’estrazione, il raffronto e l’utilizzo degli stessi nel  rispetto del più totale anonimato.” 

 
Guastalla, lì……………………….                       Il richiedente……………………………… 

periodo 1 2 3 4 5 6 7 8 

Settimane dal 
lunedì alla 
domenica  

30 
giugno 
6 
luglio 
 

7-13 
luglio 

14-  20 
luglio    

21-27 
luglio 

28 
luglio 
 3 
agosto 

4-10 
agosto 

11 – 17 
agosto 

18-24 
agosto 



 


