
MODULO COMUNICAZIONE FINE PROGETTO 

MISURA B2 – DGR  4138/2020

DA INVIARE AL PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA  A MEZZO PEC 
O CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO PROTOCOLLO

Data di fine dell'erogazione dello strumento ___________________________________

Motivo di fine dell'erogazione dello strumento 
 
□ 01 Trasferimento residenza ad altro Comune
□ 02 Ricovero definitivo in RSA/RSD
□ 03 Ricovero in Hospice 
□ 04 Decesso 
□ 05 Trasferimento in comunità alloggio/comunità socio sanitaria
□ 07 conclusione per termine progetto 
□ 08 conclusione a seguito di rivalutazione che modifica il progetto precedentemente previsto
□ 09 passaggio alla Misura B1 della DGR FNA in Vigore

Assistente Sociale Comune ______________________   Firma_____________________________________

Data comunicazione ________________


