Fondazione “S. Germano”- R. S. D. AMM1- RSD ed. 1 rev. 0

Richiesta di inserimento nella graduatoria
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Nome Cognome

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per i ricoveri nella RESIDENZA SANITARIA DISABILI (R.S.D.)

OPPURE
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Nome Cognome
e 18 = 11 = o
Grado di parentela
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Nome Cognome
CHIEDE

che il/la proprio/a congiunto/a venga inserito/a nella graduatoria per i ricoveri nella R.S.D.

(La presente richiesta & inoltrata con il consenso del ricoverando)

Il sottoscritto si impegna a pagare la retta di ricovero stabilita dall’Ente. All’'atto dell'ingresso nella

struttura dovranno essere sottoscritti 'impegno di spesa per il pagamento della retta ed altri documenti.
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Dati anagrafici del ricoverando
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Recapito telefonico ........cceviiiiiiiii Cellulare .....ooooeeieeee e

Componenti Stato di famiglia:

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela
CogNomMeE aCUISIO .....vieiieiii i e Nomedelpadre ..........oooviiiiiiiiniins
Nome dellamadre ... Coniugato/a con .........ccocviiiiiiiiiiin,
Vedovo/a di ... N fighi oo

Situazione familiare
Genitoriinvitan® ............c.co Etadelpadre ..........ccceeve. Etadellamadre ..............ccoooeien.
Fratelli / Sorelle conviventin® ...............c.cooiiits Famigliari conviventin® ..............c.oon,

Altre informazioni relative al ricoverando

Stato civile: O Coniugato/a O Celibe/Nubile O Vedovo/a

 Divorziato/a 1 Separato/a 1  Non dichiarato

Scolarita:  Nessun titolo U Licenza elementare

d Licenza media o avviamento 1 Diploma O Laurea
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per patologia ........cocoovviiiiiiiiii per invalidita Civile ...
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Dati anagrafici dei familiari o persone di riferimento
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