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AREA SERVIZI SOCIALI E SOCIO SANITARI INTEGRATI 

AMBITO TERRITORIALE N.1 
(Ginosa – Laterza – Castellaneta – Palagianello - A.S.L. TA/1) 

 

______ sottoscritto _______________, nat__ a _______________________________ il 

________________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________ in Via 

________________________________________________________________________________ 

N. ________ Tel./Cell.____________________E-mail_____________________________________,  

 

chiede prenotazione per il servizio: 

 

o Domiciliare                                                                     SAD 

                                                                                         ADI 

                                                                                         ADE 

 

o Residenziale /Semiresidenziale                                 CASA PER LA VITA ART. 70 

                                                                                         DOPO DI NOI ART. 50 

                                                                                         CENTRO DIURNO ART.60 

                                                                                         CENTRO DIURNO ART. 60/TER 

                                                                                         INTEGRAZIONE SCOLASTICA 

 

o Altro                                                                                TRASPORTO ASSISTITO 

                                                                                         SEZIONE PRIMAVERA COMUNE DI __________ 

                                                                                        CENTRO LUDICO COMUNE DI _____________ 

                                                                                         RED 3.0 – RDC (REDDITO DI CITTADINANZA)   

                                                                                        HCP (HOME CARE PREMIUM) 

                                                                                         PRO.V.I. 

                                                                                         OVER-DIS 

                                                                                        _____________________________________ 

 

 

 

 

 



N.B.: Esibire copia della email di risposta all’ingresso della Residenza Municipale. 
 

o Servizio Sociale Professionale (contributi economici, ragazze madri, famiglie affidatarie, colloqui 

tribunale minorenni e procura, case popolari, altro…) 

CHIEDE 

con la presente di parlare/prendere appuntamento con l’Assistente Sociale: 

 

 Calabria Rosaria – 0998290216 (r.calabria@comune.ginosa.ta.it) 

 D’Angelo Orsola – 0998290209 (o.dangelo@comune.ginosa.ta.it) 

 Santantonio Raffaella – 0998290391 (a.santomauro@comune.ginosa.ta.it) 

 Zicari Rosita – 0998290393 (r.zicari@comune.ginosa.ta.it) 

 Palumbo Ilaria – 0998290393 (i.palumbo@comune.ginosa.ta.it) 

CHIEDE 

con la presente di parlare/prendere appuntamento con la Responsabile dei Servizi Sociali e Ambito 

TA/1: 

 Alessandra Santomauro – 0998290234 (a.santomauro@comune.ginosa.ta.it) 

CHIEDE 

con la presente di parlare/prendere appuntamento con l’Istruttore Amministrativo: 

 Parisi Anna – 0998290392 - (a.parisi@comune.ginosa.ta.it) 

CHIEDE 

con la presente di parlare/prendere appuntamento con l’Educatrice: 

 Mastronardi Mariafranca – 0998290233 – (m.mastronardi@comune.ginosa.ta.it) 

 
 
Altri indirizzi di posta elettronica:  

 pua@comune.ginosa.ta.it     
 ufficiodipiano@comune.ginosa.ta.it  
 reired.ambitota1@comune.ginos.ta.it  

 
 


