
 

 

 
DOMANDA DI ACCOGLIMENTO OSPITE 

 
 
 

Alla C.A. del Responsabile del Distretto 
 

N°______   Az. U.S.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: _____________________________________________________________________________________ 
 
l’inserimento presso il CENTRO DI SERVIZI “CITTA’ DI VERONA”. 
 
La persona per la quale si chiede l’inserimento è attualmente domiciliata/ricoverata al seguente  
 
indirizzo:  _____________________________________________________________________________________ 
 
Ogni comunicazione relativa alla presente dovrà essere inviata al presente indirizzo: 
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________ 
 
Residente a ________________________________  in via _____________________________________  n. _____ 
 
C.A.P.  _____________________ Tel. ________________/ _____________________________________________ 
 
E-mail ________________________________________________________________________________________ 
 

Firma del richiedente 
 

____________________________________ 
 
Verona lì, _______________________ 
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