Fac simile CARTA INTESTATA COMUNE DI …………………………

Data ………………………………….


Al Centro di Ascolto ………………………………….


[bookmark: _GoBack]Oggetto: dichiarazione attestante la condizione di fragilità sociale del nucleo familiare/signor ……………………………………., residente a ……………………………………., Via ………………….., n. …..

Il nucleo familiare/il signor ………………………………………………….…….indicato risulta attualmente in carico al servizio sociale comunale in quanto inserito in un percorso di aiuto, teso a ristabilire un adeguato equilibrio socio-economico, come riportato nella cartella personale dell’assistito, raccolta presso il nostro Ufficio. In particolare si rileva la presenza dei seguenti problemi:

· abitativi

· occupazionali

· educativi

· socio-sanitari

Si ritiene pertanto opportuno, nella logica di un intervento di supporto temporaneo, che il vostro ente offra allo stesso aiuti in beni alimentari nel corso del 2018 che completeranno le forme educativo/assistenziali in atto.
La misura alimentare permetterà al nucleo il completamento del percorso intrapreso verso l’autonomia gestionale e del proprio reddito. Si ritiene inoltre di valutare congiuntamente agli operatori del Centro di Ascolto parrocchiale della Caritas, al termine del citato periodo, l’eventuale necessità di proseguire l’azione di aiuto intrapresa.

Cordiali saluti.

								L’Assistente Sociale
							_____________________________________
