
FONTENUOVO RESIDENZE DI OSPITALITÀ PER ANZIANI FONDAZIONE O.N.L.U.S.

Casa di Quartiere Sant’Anna
Servizio a carattere semi­residenziale per persone anziane autosufficienti

DOMANDA DI INGRESSO

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________

nato/a a __________________________ (__) il ______________________________

residente a _______________________ (__) via_______________________ n. ____

Stato civile: 
[ ] celibe/nubile  [ ] coniugato/a    [ ] vedovo/a   [ ] separato/a
                                                  
Titolo di studio
[ ] licenza elementare  [ ] licenza media   [ ] diploma di maturità   [ ] laurea

Professione svolta _______________________________________________________

Dichiara di vivere  [ ] solo
                  [ ] in famiglia
                  [ ] altro ________________________________________________                     

e di essere autosufficiente, come attesta il certificato medico allegato.

Motivo della domanda (si può barrare più di una opzione)
oSocializzare e incontrare nuove persone 
oAvere un posto in cui sentirmi protetto, sicuro e seguito 
oSvolgere attività diverse per impegnare il tempo e mantenermi attivo 
oAvere la possibilità di consumare un pasto preparato 
oAltro ___________________________________________________________

Modalità di accesso

otramite altri servizi (medico, ass. sociale ecc.)___________________________

opassaparola (amici, altri utenti ecc.)___________________________________

opubblicità (radio, volantini, locandine)__________________________________

[  ]  Avendo  preso  visione  del  regolamento,  rivolge  domanda  di  ammissione  per 
l’iscrizione annuale al servizio con accesso giornaliero dalle ore 9.00 alle ore 17.00 dal 
lunedì al venerdì. 
[ ] Avendo preso visione del regolamento, richiede altra forma oraria di partecipazione 
(specificare di seguito la forma oraria di partecipazione prescelta)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Persone di riferimento_________________________________________________
________________________tel___________________________________________

Perugia, _________________           Firma ________________________

Allega i seguenti documenti, necessari per l’ingresso

 Copia documento di identità e codice fiscale
 Certificato medico attestante l’autosufficienza 
 Informativa in materia di trattamento dei dati personali  



                                                                                

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art. 10 Legge 
31 dicembre 1996, n. 675)

La Fondazione O.N.L.U.S. Fontenuovo – Residenze di Ospitalità per Anziani, con sede in 
Perugia, via E. Dal Pozzo, 61 – 06126 – Perugia – c.f. 94080490546, nella persona del 
legale  rappresentante,  in qualità di  titolare del  trattamento dei dati personali ai  sensi 
degli artt. 13,23 e 26 del D.Lgs. 196/2003 informa che  
­ il  conferimento  dei  Suoi  dati  personali  è  obbligatorio  al  fine  di  adempiere  agli   
obblighi  derivanti  dal  contratto  e,  in  generale,  agli  adempimenti  di  legge;  il  loro 
eventuale mancato conferimento potrebbe comportare l’impossibilità da parte nostra 
di adempiere agli obblighi contrattuali;

­ il  trattamento  dei  Suoi  dati  personali  di  cui  siamo  in  possesso  o  che  Le  saranno 
richiesti o che ci verranno comunica da Lei o da terzi è/sarà svolto in esecuzione di: 
obblighi  contrattuali  (es.  mandato  professionale,  fornitura  servizi  alla  struttura)  e 
obblighi legali (es. fatturazione rette, elaborazione elettronica dei dati); 

­ i Suoi dati non saranno trasmessi ad altro ente, se non previa vostra autorizzazione
­ i  Suoi  dati  saranno  trattati  con  sistemi  informatici  e  manuali.  La  banca  dati  è 
organizzata  in  modo  tale  che  l’accesso  ai  dati  è  consentito  al  solo  personale 
espressamente incaricato dal titolare del trattamento. 

­ relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs 
n. 196/2003 (accesso ai propri dati personali, rettifica, aggiornamento cancellazione 
dei  dati)  nei  limiti  ed  alle  condizioni  previste  dagli  articolo  8,  9  e  10  del  citato 
decreto legislativo.

Preso atto di  ciò,  il/la  sottoscritto/a ________________________________________ 
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs. n. 196/03 conferisce il proprio 
consenso  al  trattamento  dei  dati  personali,  anche  con  strumenti  informatici,  da 
parte  dei  soggetti  sopra  detti  (vedi  consenso  dei  trattamenti  dei  dati  art.  7,  10,  11 
legge n. 675/1996 e dell’art. 13 d.lgs. n. 196/03).
Inoltre  DICHIARA  di  [    ]    acconsentire  [    ]  non  acconsentire  ad  eventuali  riprese 
fotografiche  e/o  audiovisive  di  sé  che  potrebbero  essere  effettuate  durante  lo 
svolgimento delle attività.
DICHIARA di [  ]  autorizzare [  ] non autorizzare la Fondazione O.N.LU.S Fontenuovo ad 
utilizzare  gratuitamente  e,  senza  ulteriori  comunicazioni,  suddette  immagini  per 
eventuali esposizioni  in mostre e pubblicazioni su siti  internet e riviste di attualità. Ne 
vieta  l’uso  in contesti che pregiudichino  la dignità personale e  il decoro della persona 
ripresa/ritratta.

Perugia________________

                                                                                                      FIRMA

___________________________________


