RegioneLombardia

Direzione Generale
Famiglia, Solidarieta Sociale, Disabilita e Pari Opportunita

SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
Scheda dirilevazione dei SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE per
I'anno di rendicontazione 2024 sul riparto del
Fondo Sociale Regionale 2025

Il file in excel si compone di 3 fogli di compilazione delle unitd di offerta sociale secondo il
seguente ordine, codice e denominazione:

o Ente gestore

e SAD-SADH - Servizio di Assistenza domiciliare

e ADM - Assistenza domiciliare minori



Anno di rendicontazione

Denominazione Ambito ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'AMBITO
Codice Ambito

Denominazione Ente gestore ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE



2024 ATTENZIONE!! La compilazione parte da riaa 105: non scoprire le riahe precedenti
MANCA LA 0 0 d nel foglio Ente_gestore

la
ATTENZIONE!!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE da indicare nel foglio Ente_gesfore
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Data inizio presa  Data fine presal
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residenza ufente.

Data di nascita utente  Genere utente




Anno direndicontazione
Denominazione Ambito
Denominazione Ente gestore
Tipologia UdO

2024 ATTENZIONE!! La compilazione parte da riaa 105: non scoprire le riahe precedenti
MANCA LA D O d

la nel foglio Ente_gestore

ATTENZIONE!! MANCA LA DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE da indicare nel foglio Ente_gesfore
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