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DOMANDA AMMISSIONE ALLA RESIDENZA ANZIANI VILLA CATERINA
Utente

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a                                                             il                                                      CF

E residente in                                                                   Via 

Tel                                                            stato civile                                              professione

Rappresentante e/o incaricato e/o parente e/o tutore e/o curatore

Il/la sottoscritto/a                  

Nato/a a                                                      il                                             CF       

E residente in                                                                Via

Tel                                                                             Corrispondenza

In qualità di                                                                                                        e per questo avendone la facoltà

Per conto ed a garanzia* di 

Nato/a a                                                                                                 il

CHIEDE

di essere ospitato dal                           presso la Residenza per anziani Villa Caterina di Pescopagano (PZ).

Al momento dell’accettazione della domanda, si impegna, oltre che al pagamento della retta e della cauzione, anche a consegnare i seguenti documenti:

•      Revoca del precedente medico di medicina generale;

· Situazione di famiglia;

· Cartella clinica aggiornata con la terapia in atto da parte dell’ospite

· Carta d’identità

· Tessera sanitaria

· Fotocopia delle eventuali esenzioni ottenute; 

· Fotocopia dell’eventuale verbale di invalidità e indennità di accompagnamento

· Altra documentazione sanitaria ritenuta utile.

                                                                                                                                                    Firma

Pescopagano,                                                                                                   _______________________________    
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