FONTENUOV O - Residenze di Ospitalita per Anziani -/- Comune di Perugia - P.O. Piano Sociale
Fondazione — O.N.L.U.S di Zona

CASA DI QUARTIERE S. ANNA

Via delle Fonti Coperte 38/D

T1/L@ SOTOSCIIEO/A. ..ttt e e e e e e e et
residente in.........c.oooeveiviinninninn.. 14 T n°.........
1<) O celloi Circoscrizione n°...................

RIVOLGE DOMANDA DI AMMISSIONE
alla “Casa di Quartiere S. Anna” con sede in Via Fonti Coperte 38/D.
Fa presente, sotto la propria personale responsabilita, che:

© @ NAO/A e 1 D P
e vive: solo/a in famiglia

e ¢ coniugato/a vedovo/a celibe/nubile separato/a

divorziato/a
e han°......... figli che riS1edonO: ... .c.oiuii e

Dichiara di avere preso visione del regolamento della Casa e di far pervenire il certificato
del medico curante attestante 1’autosufficienza.

Autorizza infine il trattamento dei dati personali ai sensi della D.Lgs 196/2003.



N.B. Indicare indirizzi completi e numero telefonico dei familiari o persone che, in caso di

necessita, possano essere informate:

COZNOME....ceeeiiiiieeeiiiee ettt e e eree e eiaeee e e e e e NOMEC...oeiiiiiee et e e
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