
 

 

 

 

MODULO DI ADESIONE ALL’ATTIVAZIONE DEGLI INTERVENTI DOMICILIARI  

IN FAVORE DI PERSONA MINORENNE 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………… nato a ….………………………..………  

il …………….…………….…… e residente a ……………….…………………….…………… in 

via ………………………………. n. ………….. in qualità di genitore che non provvede 

direttamente alla presentazione dell’istanza (non figura nel modello di domanda come richiedente) 

con la presente conferma la sua adesione alla richiesta di attivazione di interventi domiciliari in 

favore del figlio ……………………………………………. (indicare il nome e cognome). 

 

 

……..………………………     ………………………………….. 

       (luogo e data )                  Firma  

 

      

 

 

 
 


