	SERT di……………………………………..

AUSL………………………………………...




	Prot. n. ………............................

………………..,....../....../............
	 All’attenzione di 

  Raffaele Ruggiero
  Ass. Comunità sulla Strada di Emmaus

 SS per Manfredonia km. 8 – Loc. Torre Guiducci – 71100 Foggia

  TEL. 0881.585011 FAX Servizi Sociali  Tel/Fax  0881.585026 



OGGETTO:
DISPONIBILITÀ ALL’ACCOGLIENZA
OGGETTO: RICHIESTA ACCOGLIENZA
OGGETTO:  DISPONIBILITA’ DI ACCOGLIENZA CIDAR
OGGETTO:  DISPONIBILITA’ DIOGGETTO:  DISPONIBILITA’ DI ACCOGLIENZA CIDAR 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………., in qualità di ……………………………………………………………………………………… del SERT di ………………………………………………………………………………………
richiede
al vs Ente la disponibilità ad accogliere il giovane ______________________________,

nato a___________________il___/___/____residente a_________________________ prov.____ in via____________________________________________________ n.___ 
□ per un programma C.I.D.A.R. (Centro Integrato DisAssuefazione Residenziale) dal giorno…………………..........
□ per un programma di recupero da problemi di tossicodipendenza, in regime residenziale previi colloqui e valutazione del Gruppo Accettazione. 
Il sottoscritto si impegna ad inviare anticipatamente eventuale Piano farmacologico Sostitutivo per Disintossicazione, relazione conoscitiva e obiettivi terapeutico-educativi richiesti.
	
	
	Il richiedente
                (timbro e firma)
 ___________________________
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