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DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto/a_________________________________________________________________________________
nato/a a: ______________________________il:________________________________________________________
residente a:______________________________in via: ______________________________________n.:________

telefono fisso: ________________________________telefono mobile:__________________________________
codice fiscale: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________  n° tessera sanitaria:_______________________________

email: ____________________________________________________________________________________________
C H I E D E 
di essere ammesso al Pensionato Zanaboni, 
dichiarando di accettarne sin d’ora il Regolamento (allegato).

La presente richiesta è dovuta ai seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Alla presente domanda, rilasciata in copia al sottoscrittore che si impegna a comunicare/far comunicare all’ente qualsiasi variazione che si verifichi durante il tempo d’attesa, si allegano i seguenti documenti: documentazione relativa alla legge sulla privacy, regolamento della RSA e carta dei servizi della RSA.

Luogo e data, _____________________IL RICHIEDENTE_____________________________________________
RIFERIMENTO DA CONTATTARE ALL’ATTO DELL’AMMISSIONE:
Sig./ra______________________________________grado parentela/tipo relazione:______________________

residente a:_____________________________in via: _________________________________________n.:________

tel. fisso e mobile: ______________________________________ email:__________________________________

DATI RELATIVI ALLA PERSONA  DELLA QUALE E’ RICHIESTA L’AMMISSIONE:
Stato Civile: 

( coniugato   ( celibe/nubile  ( vedovo/a

nome del coniuge: _______________________________________________________________________________
nome dei figli ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Scolarità:     

( nessun titolo  ( lic. elementare (  lic. media inferiore (  lic. media superiore (  laurea

Attività precedente al pensionamento:

( operaio/casalinga (  impiegato ( agricoltore ( insegnante ( commerciante ( artigiano 
( dirigente ( imprenditore ( libero prof. ( altro 

(specificare)______________________________________________________________________________________
E’ stata inoltrata la domanda per il riconoscimento dell’Invalidità civile?

(   Sì    (   No     Se Sì quando? ___________________________________________________________________


Percepisce indennità di accompagnamento ?       

(   Sì    (   No  

Usa protesi od ausili particolari?

(   Sì    (   No   Se sì quali?
ANNOTAZIONI:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

All’atto dell’ammissione dovranno essere presentati i seguenti documenti (in fotocopia): Carta d’Identità( in corso di validità), Codice Fiscale, Tessera Sanitaria, verbale o domanda di invalidità.
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