
 

COMUNE DI TREVENZUOLO 
Via Roma 5 

37060  - Trevenzuolo  -  
Tel. 045/7350288     Fax: 045/7350348 

 
 
 
     PROGETTO PERSONALIZZATO  
     
 

BENEFICIARIO 
 
Sig./ra _______________________________ codice fiscale ____________________________ 
 
nato/a il ___________________ a ______________________________ residente a Trevenzuolo 
 
in Via _______________________________ n. _____ tel. ______________________________ 
 
 

INTERVENTO 
 

� Servizio di assistenza domiciliare 
� Servizio Pasti a domicilio 
� Altro _________________________________________ 

 
Servizio Data di attivazione Frequenza Compartecipazione a carico dell’utente 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

PERSONA DI RIFERIMENTO 
 

Sig./ra ___________________________________ in qualità di _____________________________ 
 
residente a _______________________ in Via ______________________________ n. __________ 
 
tel. __________________________________ email ______________________________________ 



 
REGOLAMENTO 

 
 I servizi domiciliari sono basati sulla convenzione tra il Comune di Trevenzuolo e l’Ente 

fornitore. 
 Il costo può subire variazioni e la quota a carico dell’utente è stabilita come da Regolamento 

dei Servizi Sociali. 
 La riscossione del costo avviene su emissione di pago pa a cadenza mensile. 
 Il beneficiario del/i servizio/i è tenuto ad aggiornare l’ISEE entro la fine del mese di marzo di 

ogni anno, senza alcun dovere di richiesta, pena il pagamento della quota intera prevista. 
 
 
 
Trevenzuolo, _______________________ 
 
 
 
 
       FIRMA BENEFICIARIO  
 
     ________________________________________ 
 
 
        Oppure 
 
 
      FIRMA PERSONA DI RIFERIMENTO  
 
     __________________________________________ 


