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Comune di Bari
PROGETTO PERSONALIZZATO DI AFFIDO PER ANZIANI
Anziano affidato______________________________________________________
Soggetto affidatario____________________________________________________
I soggetti interessati hanno concordato con il Servizio Sociale della ___________Circoscrizione il seguente progetto di affido:
Tipologia di affido:

⁮
Diurno
⁮
Notturno

⁮
A tempo pieno

⁮
Fine settimana

Durata e modalità dell’affido:
· Data inizio intervento___________________________________________
· Durata intervento______________________________________________
· Giorni di affido: dal_______________al____________________________
· Orario di affido: dalle ore__________ alle ore_______________________
⁮
A domicilio dell’anziano

⁮
A domicilio dell’affidatario

Descrizione della situazione problematica
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione dell’intervento e degli obiettivi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia dell’intervento e delle prestazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità e scadenze delle verifiche da parte del Servizio Sociale Circoscrizionale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Corrispettivo mensile da pagare all’affidatario
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bari,_______________


Firma dell’affidato





Firma dell’affidatario

_________________________



____________________________

