Comune di Galatina
Scheda individuazione bisogni essenziali
Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………………………………... nato a ………….……………………………….. il ……………..……………………………………  residente in …………………………………………………. alla via …………………………………………………… , in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Propone la seguente individuazione dei bisogni essenziali:
INDIVIDUAZIONE BISOGNI DEI NUCLEI FAMILIARI 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CONTENUTO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RISULTATI ATTESI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ATTORI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RISORSE, STRUMENTI, TEMPI E COSTI.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Galatina lì ……………………………….. .
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