FONDAZIONE “MAZZUCCHINI” CASA b1 RIPOSO POMPONESCO -ETS
46030 - POMPONESCO (MN) - Via Garibaldi, 36 — Tel/Fax 0375 86024 - P.IVA : 01542450208

E - mail: amministrazione@casadiriposodipomponesco.it

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO NEI MINI-ALLOGGI

Il/La sottoscritto/a ... ... ..

residente a ....................o Prov. ...... Via oo
Nato/aa .......ooooviiiiiii Prov............oooooil i/ /7
Cittadinanza...........................o ASL diresidenza ....................ooociiii.

Codice Fiscale ... Telo o

CHIEDE
Di essere accolto/a presso i Mini Alloggi Protetti di codesta struttura e a tal proposito
DICHIARA
1) Di possedere i seguenti documenti sanitari:
Tessera sanitaria n. ......cooeveveineinninennnnn.
Tesserino Invalidita .........cooeevviiniinannn.

AIre eSeNZIONI «.ovveeverreniereeneenreneenreneennes

2) Diimpegnarsi al pagamento della retta fissata dall’ Amministrazione;

3) Diimpegnarsi al versamento di un deposito cauzionale pari ad una mensilita;
4) Di avere ricevuto I’ informativa sulla privacy ai sensi del D.Lgs n. 196/2003;
5) Di aver preso visione del regolamento interno e di accettarlo.

Recapito del familiare o di altra persona da contattare in caso di necessita:

(717541 10) 11 T 1 11) 11 Grado parentela .............cceeeee

Residente a ....cccovvvviiiiinniiiiiniiiiinnieiinnnn 2 T

Telefono .....cccevvvveviniinnnnnnnn

) 1
(FIRMA)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

-Scheda sanitaria compilata dal proprio medico curante;

-Fotocopia codice fiscale, carta d’ identita;

-Fotocopia tesserino sanitario, tesserino di esenzioni, tessera di invalidita.




