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PAI MISURA B2 Dgr 5940/16 

  

 

BENEFICIARIO (Cognome e nome - codice fiscale) 

 
 
 

 

 

STRUMENTO RICHIESTO 

 

 

 

PUNTEGGIO ATTRIBUITO DAL COMUNE 

INDICATORI PUNTI 

Situazione familiare   

Condizione economica (isee)  
TOTALE PUNTEGGIO  

EVENTUALI NOTE 

 

 

VALUTAZIONE CEAD 

INDICATORE PUNTI 

Non autosufficienza ADL  

Non autosufficienza IADL  

Eventuali note 

TOTALE PUNTEGGIO  
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INTERVENTI/SERVIZI/PRESTAZIONI DI CUI GIA’ USUFRUISCE  

 

 

 

OBIETTIVI  

 

 

 

INTERVENTI DA ASSICURARE CON LA MISURA 

  

 

DURATA 

  

 

 

 
IMPORTO ASSEGNATO (euro mensili):    

 
 
 

 

FIRMA PER IL CEAD FIRMA PER IL COMUNE 
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FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 

 

Data _______________ 
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