Centro di Servizi

Segesta

citta DI VEeRONA

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO OSPITE

Alla C.A. del Responsabile del Distretto
N° Az. US.S.L.N°

Fax °

Il sottoscritto parente nel ruolo di

chiede per il proprio familiare o in caso di tutore, per il proprio tutelato:

Sig./ra

Nato/a a: il

Residente a:

Codice Fiscale N.Tess.U.L.S.S.

affetto da:

linserimento presso il CENTRO DI SERVIZI “CITTA’ DI VERONA”.
La persona per la quale si chiede I'inserimento & attualmente domiciliata/ricoverata al seguente

indirizzo:

Ogni comunicazione relativa alla presente dovra essere inviata al presente indirizzo:

Cognome e Nome

Residente a in via n.
C.AP. Tel. /
E-mail

Firma del richiedente

Verona i,
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CENTRO DI SERVIZI CITTA DI VERONA Societa di gestione:

Via G. Anselmi 7 » 37139 Verona SEGESTA GESTIONI S.r.l. a Socio Unico

T +39 045 8901141 - F +39 045 8919873 (soggetta a direzione e coordinamento di SEGESTA S.p.A.)
E info@cdrcittadiverona.com Sede Legale e Amministrativa
www.cdrcittadiverona.grupposegesta.com Viale Cassala 16 + 20143 Milano

T +39 02 831271 « F +39 02 83127190
C.F., PIVA e Registro Imprese di Milano 04140620966
Cap. Sociale € 30.000,00 int. versato



