







AL SIGNOR SINDACO









DEL COMUNE DI










FOSSOMBRONE

I… sottoscritt.……………………………………………..nato a……………………………………………

………….il………………………………..e residente a…………………………………………………..…

in via……………………………………………………..tel…………………………………………………..

C.F……………………………………………………………………..In qualità di      _________________________
        ( precisare relazione di parentela/tutela)

CHIEDE

La ammissione alla Residenza protetta per Anziani  del/la 

Sig/ra_____________________________________nato/a a______________________

Il_________________C.F.___________________________

residente a __________________ Via _____________________Tel______________
In caso di accoglimento della presente ..l… sottoscritt… si impegna a corrispondere mensilmente la quota prevista dalla struttura .

In caso di mancata accettazione degli eventuali aumenti della quota di mantenimento

..L..  SOTTOSCRITT….

si impegna a ritirare dall’Istituto …l… sig…. ………………………………………………………e a 

ricondurl… al proprio domicilio.

Si comunicano inoltre i numeri telefonici dei parenti a cui fare riferimento: …………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Si allegano:

-1) copia del documento di riconoscimento

-2) certificato medico e Modello questionario sullo stato di autosufficienza dell’interessato;

Data……………………………………..










Firma






……………………………………………….

