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DOMANDA DI AMMISSIONE

Dati anagrafici:

CogNOME: .. NOME: ..o
100 17470 P
NAP € LUu0QO: ..o Stato civile: ...
Luogo di nascita: ...........ccoeveveiniinenenns Data di nascita: ............ccoveveennnnen.
AttINENZA: ... Nazionalitd: ...........coceveiiiiiiienennnn.
YA I 110 1T o
Ex professione: ..........ccoooiiiiiiiiiiiniinn, Confessione: .......cooviiiiiiiiiiiann,
Paternita / Maternita: .........o.oeieiiii e e e e e

Provenienza del richiedente :

[ Domicilio privato [ Alta casa anziani [ Ospedale/clinica 0 Altro istituto
Cassamalati: ...........ccooviiiiiiiiiiinn, Sededii coiiiiii
AN LB L= o J= E1] (o] U= L
Medico curante: .........cccoeiiiiiiiiiininnnn. Tl

Situazione finanziaria:

AVS

Assegno invalidita (Al)

Assegno grande invalido (AGl) — Grado:  []esiguo "I medio "1 elevato
Cassa pensione

Prestazione complementare

N I A N B B

Altre rendite (INSAI, ass. militare, pensione estera,...)

Data emissione: 26.04.2019 Redatto da: sl/dm
Data aggiornamento: 26.04.2019 Approvato da: Direzione amministrativa 1 /2
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Indirizzi familiari o altri parenti:

Cognome € NOME: .....ovveviviniiineennnes Grado di parentela: ..............cociiiennnn.
0 1T 747 o
Telefono: ..o Cellulare: .....cooviiiiiii
o 0=
Cognome € NOME: .....c.vvviviniineninnnnn, Grado di parentela: .............ccoiiiiiii,
T 11747 o
Telefono: ..o Cellulare: .....cooviiiiii,
0=
Cognome € NOME: .....ovvviviniiiinennnnn, Grado di parentela: ............ocoiiiiiil,
0T 1T 747 o
Telefono: ..o Cellulare: .....cooiiiiii,
0=

Eventuale rappresentate legale:

Cognome € NOME: ....oovveviviniiiiieennnes Grado di parentela: ............cccoiiiennnn.
140 17470
Telefono: ......oviiiii Cellulare: ..o,
=

Curatore ufficiale: s |:| no |:|

Garante per il pagamento della retta:

Cognome € NOME: ....ooviviriniiiineenann, Grado di parentela: .............coiiiiiii,
INAINIZZO: e e
Telefono: ..o Cellulare: ....cooiiiiiii,
Bl o

La domanda & stata compilata con 'accordo del/la richiedente?  sij |:| no |:|

Osservazioni:

Luogo e data: Firma:

Data emissione: 26.04.2019 Redatto da: sl/dm
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