DOMANDA  DI  AMMISSIONE

Io sottoscritt… _____________________________________________________, nat… a _______________________ in data ______________________________, residente a ___________________________, in via ________________________, telefono  _________________________(oppure __________________________)

con la presente chiedo che

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________, nat… a _______________________ in data ______________________________, residente a ___________________________, in via ________________________, proprio _______________________ (indicare il grado di parentela)

venga inserito nelle lista di attesa per l’ingresso nelle strutture per anziani presso il Villaggio del Fanciullo.

A tale scopo allego alla presente:

· Fotocopia di un documento di identità valido del congiunto;

· Fotocopia del tesserino sanitario e dell’eventuale esenzione;

· Fotocopia dell’eventuale verbale di invalidità;

· Scheda clinica informativa, a firma del medico curante.

Vergiate, …………….









Il richiedente









______________________________
IMPEGNO DI SPESA

Si dichiara che l’impegno di spesa per il contributo mensile, relativo alla permanenza del sig./sig.ra …………………………………………………verrà versato da………………………………………………………………………...……….., secondo le scadenze come da regolamento e a fronte di regolari fatture.

Cognome e nome
________________________

firma
________________

Cognome e nome
________________________

firma
________________

Cognome e nome
________________________

firma
________________

Cognome e nome
________________________

firma
________________

Vergiate, …………………..
