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DOMANDA DI ACCOGLIMENTO 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________il _______________________________ 

e residente in ___________Via___________________________ n.________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________ 

in qualità di (parentela) ____________________________________________ e di garante del pagamento delle rette 

recapito telefonico ________________________________Cell.___________________________________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ACCOGLIENZA per 

Cognome e Nome _________________________________________________________età ____________________ 

nato/a a ________________________________________________il ______________________________________ 

residente in____________________________ Via__________________________n._____dal___________________ 

in RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) 

in CDI (Centro Diurno Integrato) nei giorni di: ____________________________________________________ 

 

in posto AUTORIZZATO (non a contratto con regione Lombardia) in RSA 

 

 

Si allegano: - Scheda clinica informativa (compilata dal medico di base o ospedaliero) – modulo ATS allegato; 

- Fotocopia documento d’identità, tessera sanitaria e codice fiscale, green pass; 

- Fotocopia certificato di invalidità ed esenzioni, se rilasciati; 

- Fotocopia documento d’identità e codice fiscale della persona che assume l’impegno di spesa; 
 

La presente domanda, se presentata da persona diversa, è da intendersi effettuata con il consenso della persona per la quale si chiede 

l’accoglienza. 

 

Allo scopo dichiara: 

- di obbligarsi al pagamento anticipato del deposito cauzionale fissato da Fondazione A. Nuvolari; 

- di impegnarsi al pagamento della retta mensile di degenza; 

- di obbligarsi, prima del perfezionamento dell’accoglimento, alla sottoscrizione del contratto di ingresso.  

- di aver ricevuto il Regolamento accoglimenti della Fondazione (ALLEGATO 2); 

- di aver preso visione della Carta dei Servizi e del Codice Etico a disposizione presso l’Ufficio Residenti e l’URP della Fondazione; 

- di restituire, in caso di rinuncia all’accoglimento ed in caso di richiesta di mantenimento in lista d’attesa, l’ ALLEGATO 1, anche mediante 

(fax 0376-664059) o via e-mail (info@fondazionenuvolari.it). 

 

Nota bene: senza la produzione della fotocopia della ricevuta del versamento del deposito cauzionale e la sottoscrizione del contratto, 

non si procederà all’accoglimento. 

 

Consenso al trattamento dei dati: 

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003, consenso al trattamento dei dati personali e sanitari per le finalità inerenti la presente 

domanda, il ricovero e gli adempimenti relativi da parte della Fondazione. 

La presente domanda sarà valida per un anno, salvo venga presentata una nuova SCHEDA CLINICO 

INFORMATIVA. 

Data, _______________________ firma    






