
  Spett/le

Casa di Riposo “Villa Pasinetti ”S.r.l.

TREVIGNAN0

La sottoscritta………………………………………………………………………………………….

Nata a ……………………………………………………… il ……………………………………..

Residente a ……………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………………... n°……………….

Telefono n°……………………………

Cell. n°………………………………..

CHIEDE

Di essere accolta presso la Casa di Riposo “Villa Pasinetti” S.r.l..

La sottoscritta si impegna ad osservare tutte le norme previste dal Regolamento Interno, che 
regolano la permanenza nella Casa di Riposo, e di provvedere puntualmente al pagamento della 
retta dovuta.

La sottoscritta, a norma del vigente Regolamento Interno, accetterà senza riserva alcuna la 
decisione da parte del Consiglio di Amministrazione, di una eventuale dimissione. 

Distinti saluti.

Trevignano, ………………….
   Firma

 ………………………………

Si allegano alla domanda i seguenti documenti :

v Fotocopia Codice Fiscale – Carta di Identità- tessera sanitaria – ed eventuale esenzione ticket;
v Copia della situazione reddituale della richiedente (copia libretti pensione e Mod. cud oppure Mod.730 o 

Unico, eventuale certificazione di invalidità o copia domanda presentata);
v Domicilio di soccorso ( per le persone non residenti a Trevignano);
v Scheda SVAMA (se in possesso).

Ulteriori documenti da presentare in caso di ammissione:
v Autocertificazione dello Stato di famiglia;
v Contratto per ospitalità definitiva (da stipulare almeno 3 giorni prima dell’ingresso);
v Certificato medico attestante l’esenzione da malattie infettive che impediscano la vita comunitaria, rilasciato 

dal proprio medico curante (da consegnare almeno 3 giorni prima dell’ingresso);
v Scheda –Richiesta - Condizioni di Autosufficienza – con attribuzione del punteggio, compilata dal medico 

della Struttura (da presentare almeno 3 giorni prima dell’ingresso).


