
 

 

DOMANDA DI INGRESSO 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
 

nato a _________________________ il ___________________, residente in _________________________________   
 
Via __________________________________________  n. _____, telefono _______________________________,  
 
cellulare ___________________________ altri recapiti (email) __________________________________________ 
 
In qualità di ___________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE L’ACCOGLIMENTO PER 

o Se stesso 
 
o Cognome e nome_______________________________________________________       
 
Luogo di nascita _________________________________________ Data  _________________________________ 
 

Comune di Residenza________________________________________ Tel. ________________________________ 

Via _______________________________________________________________________n°  ________________ 

Cod. Fisc.  ____________________________________________________________________________________ 
 
Scheda Sanitaria n.  _____________________________   esenzioni   _____________________________________ 
 
Data ___________________________                       Il dichiarante 
 
       ____________________________________________ 
 
       L’ospite  
      
       ____________________________________________ 
 
Allegati: 
- consenso dati personali 
- scheda sanitaria 
- scheda sociale 
- accettazione regolamento interno/carta dei servizi 
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