Casa per Anziani Fondazione cavalier Bruno Patrioli - onlus
Medesano (PR)

DOMANDA DI INGRESSO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________
RESIDENTE A __________________________________________________________________________________
TELEFONO ____________________________________________________________________________________
CHIEDE

CHE IL SIG./SIG.RA ____________________________________________________________________________
NATO/A A _______________________________________________________ IL __________________________
CODICE FISCALE______________________________________________________________________________

LUOGO DI RESIDENZA ________________________________________________________________________
TELEFONO ___________________________________________________________________________________
GRADO DI PARENTELA CON IL RICHIEDENTE __________________________________________________
[image: image1.wmf]RICHIESTA DI CAMERA:              SINGOLA  (             

DOPPIA  

DICHIARA

· CHE L’ANZIANO E’:

[image: image2.wmf][image: image3.wmf]       CELIBE/NUBILE  
  CONIUGATO/A
      VEDOVO/A
  ALTRO  _____________________________________
· CHE VIVE CON I SEGUENTI FAMILIARI:

        (nome e cognome, grado di parentela, recapito)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
· CHE I FAMILIARI DI RIFERIMENTO SONO:
        (nome e cognome, grado di parentela, recapito)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
DATA ___________________            FIRMA DEL RICHIEDENTE ________________________________________
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