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Oggetto: Domanda di ammissione.

T1/18 SOTEOSCIIEE . . oo v e ettt ettt e e e e nat...... a

CHIEDE

a — di essere ammess. ... come ospite nella Casa di Riposo

b — di ammettere nella Casa di RipoS0o il /18 Si@. ...ovoiiriiii i e

Nat....1l ......... [oviveiin [oviiiiinnnn, A e residente in

L’ammissione nell’Istituto si rende necessaria Percheé .............couivuiitiiii i

Al fine dell’accoglimento della presente allega la certificazione del medico curante 1’anziano relativa alle
condizioni psico-fisiche generali, redatta su vs. moduli. Si impegna a presentare ogni altra documentazione che codesta
Amm.ne ritiene necessaria. Ai fini della determinazione del domicilio di Soccorso, allega il certificato di residenza.

In particolare intende diChiarare. . ..............o.i i

Dichiara di essere a conoscenza della retta in vigore attualmente per le varie categorie assistenziali, di aver preso
visione del Regolamento Generale dell’Organizzazione dei Servizi di Assistenza e di accettarlo in ogni sua parte.

In attesa di accoglimento della presente, ringrazia ed ossequia.

Firma:

Firma del Garante:

Allegati: [ Certificati medici;
[] Dichiarazione di Obbligazione;
[ Copia Verbale Visita Medica Collegiale per grado di invalidita 100%;
[1 Foto Tessera;
[] Tessera Sanitaria;
[1 Carta di ldentita;

[] Autorizzazione Pannoloni;
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FAMILIARI OBBLIGATI| ro SOLO =SL FRATELLO =FR CUGINO =Ccu
CAPO FAMIGLIA =CF SORELLA =SR GENERO =GN
MARITO =MA FRATELLASTRO =FT NUORA =NU

PERSONE DI RIFERIMENTO : R MOGLIE =MG SORELLASTRA  =ST SUOCERA =SC
FIGLIO =FG PATRIGNO =PG COGNATO =CG
FIGLIASTRO =FS MATRIGNA =MT PRONIPOTE =PN

QUALIFICA AFFILIATO = AF NONNO =NO CONVIVENTE  =CV
ADOTTATO =AD NIPOTE =NP DOMESTICO =DM
PADRE =PD zIo =70 OSPITE =0s
MADRE =MD ZIA =ZA

FO |R QUALIFICA COGNOME INDIRIZZO TELEFONO

NOME
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