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DOMANDA DI RICOVERO C/O RSA

Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________
nata/o a ____________________________ il ___/___/______ C.F. ___________________________
residente in ____________________________________________________ (____) CAP __________
via/piazza _________________________________________________________________________
recapiti telefonici ___________________________________________________________________ 
indirizzo mail _______________________________________________________________________
in qualità di ______________________ della sig.ra / del sig. _________________________________

CHIEDO IN NOME E PER CONTO
 (
della sig.ra / del sig.
 
______________________________________________
____
______________
nata/o a 
______
__
_____________________ 
il ___/___/______
 
C.F
. ___________________________
r
esidente in 
_________________
___________
_______
____
______ 
(____) CAP ______
____________
via/piazza
 
________________
____________________________________________
______________
recapiti telefonici
 __________
___________________ 
indirizzo mail 
________________________
___
numero 
tessera sanitaria
 
______________________________
)












CHE LA STESSA/LO STESSO SIA ACCOLTA/O C/O RSA
alle condizioni esplicitate nella Carta dei Servizi, di cui dichiara di aver ricevuto copia e preso visione.
MI IMPEGNO
Ad accompagnare la sig.ra / il sig. ______________________________________ presso la R.S.A. entro la data comunicata, dalla Fondazione stessa, per la disponibilità del posto letto.
A fornire i dati e la documentazione che verranno richiesti al momento dell’ingresso, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Europeo (UE)2016/679.
La domanda di accesso al posto di sollievo ha validità per un periodo massimo di 90 giorni, sarà possibile prorogare la richiesta tramite chiamata telefonica o con e-mail, in assenza della riconferma la domanda verrà rimossa dalla lista d’attesa.

Bagnolo Mella, ___/___/______ (data di presentazione)
In fede
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