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OGGETTO: Richiesta per usufruire della quota sanitaria in Residenze Protette private
accreditate con I’ASL 5 “Spezzino”.

Il/La sottoscritt in qualita di
(indicare grado di parentela) chiede alla S.V. cheil/la
Sig./ra nato/a

il e residente a Via telefono di
riferimento N.C.F.

Medico di famiglia Dr.

attualmente
Oa domicilio

O ospitato c/o la R.P. dal

O altro
venga ammess_ ad usufruire della quota sanitaria prevista dalle normative vigenti in quanto
soggetto non autosufficiente, presso la Residenza Protetta:

Ai sensi del D. Lgs. 196/03, SI AUTORIZZA il trattamento dei dati personali sensibili, qui
riportati.

In fede




