FONDAZIONE “C. & V. BELLINI” ONLUS - RSA
Via Bellini, 27 – 21019 Somma Lombardo (Va) 

tel. e fax 0331/252805 – bellinirsa@gmail.com
DOMANDA DI ACCOGLIENZA

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________________

residente nel Comune di _________________________________________

in Via ________________________________________________________

tel. n. ________________________________________________________

e–mail ______________________ relazione di parentela _______________
C H I E D E

di ospitare nella Casa di Riposo “C. & V. Bellini” _l_ Sig. ________________

__________________ nat_ il ______________ a ______________________

stato civile ___________________ codice assistito  ____________________

codice fiscale __________________________________________________

residente nel Comune di _________________________________________

in via ________________________________________________________

n. figli totali:_____ di cui maschi: ______  femmine: _______

S I   I M P E G N A

1. a corrispondere mensilmente la retta stabilita dal Consiglio di Amministrazione entro e non oltre il giorno 5 di ogni mese;

2. ad accettare le disposizioni che regolano la vita presso la Casa di Riposo “C. & V. Bellini”;

3. a designare una persona quale referente per le informazioni di carattere sanitario che soltanto il medico può dare;

4. a riprendersi in carico la persona di cui alla presente domanda, sia per proprie difficoltà di adattamento, sia per impossibilità da parte dell’Ente di soddisfare le Sue necessità. 

· L’accettazione della domanda è subordinata al buon esito della visita medica che verrà eseguita presso la ns/ Struttura.

· E’ previsto un periodo di accoglienza in prova di tre mesi massimo.

Lì _____________                                                   _ l _ RICHIEDENTE

                                                                         _________________________

L’Amministrazione garantisce che il trattamento dei dati personali verrà svolto nel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196.
AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA

(Art. 2 L. 04.01.1968 n. 15 come modificato dall’art.3 comma 10 L. 127/1997)

Io sottoscritto/a _________________________________________________





(cognome)                                                                        (nome)

nato/a a ____________________________________(_________________)





(luogo)




                                 (provincia)

il __________________________

                                         (data)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge 15/1968, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

DICHIARO DI ESSERE RESIDENTE

a ___________________________________in _______________________





(luogo)





        (indirizzo)

_________________




_________________________

                        (data)







         (firma)*

*La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.

AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

(Art. 2 L. 04.01.1968 n. 15 come modificato dall’art.3 comma 10 L. 127/1997)

Io sottoscritto/a _________________________________________________





(cognome)                                                                        (nome)

nato/a a ____________________________________(_________________)





(luogo)




                                 (provincia)

il __________________________

                                         (data)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge 15/1968, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

DICHIARO 

che la mia famiglia, residente in ___________________________________





                                                (luogo)

(_____________) ________________________________è così composta
(provincia)



(indirizzo)



1. il dichiarante


       

2. _________________________________________________________

(cognome)


(nome)


(nato/a a)

    
(il)              

3. _________________________________________________________

(cognome)


(nome)


(nato/a a)

    
(il)              

4. _________________________________________________________

(cognome)


(nome)


(nato/a a)

    
(il)              

5. _________________________________________________________

(cognome)


(nome)


(nato/a a)

    
(il)              

6. _________________________________________________________

                   
            (cognome)


(nome)


(nato/a a)

    
(il)              

_________________




_________________________

                        (data)







         (firma)*

*La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.


