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PROVINCIA DI SIENA
____________
C.F./P.IVA 00230120529


RSA/RA COMUNALE
Domanda di ammissione 
                                                                                 


                       Alla Direzione

                                                                                                               della RSA/RA Comunale “ex ONPI”

                                                                  



                       Viale Europa, 72

                                                                    




         53047 SARTEANO (SI)  
OGGETTO: Domanda di ammissione alla RSA/RA Comunale ex ONPI di Sarteano 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

Nato a  __________________________________________    il    _____________________________________

Residente  a  ___________________________________   Via   _____________________________________

________________________________________   Tel. N.  _________________________________________
O
il / la sig.__    ______________________________________________________________________________

nella sua qualità di  _________________________________ (specificare se figlio,coniuge,nipote,tutore,garante o altro)
nat__ a ______________________________________(___) il _________________________ e residente a _____________________________________________ (___), Via ________________________________ 

tel. __________________________________________, cod. fisc._________________________________;
c h i e d e   l’ammissione presso la Residenza per anziani “ex ONPI”     periodo  dal ____________ al _________
 REGIME   PRIVATO Temporanea  Accoglienza

A tal fine 
D I C H I A R A
1) di essere 

[  ]    autosufficiente e di non aver bisogno di aiuto nello svolgimento delle attività quotidiane 

[  ]    non autosufficiente e di aver bisogno di aiuto nello svolgimento delle attività quotidiane
2) Di impegnarmi ad osservare le norme regolamentari in vigore presso Codesta Struttura
3) Di impegnarmi a pagare  con le modalità  indicate, la retta spettante.
Distinti saluti.

                                                                                                                IL SOTTOSCRITTO

Data _____________________

                                                                                                 _______________________________
Trattamento dei dati

Il sottoscritto …………………………………………………………….., con riferimento alla presente dichiara di autorizzare il Comune di Sarteano al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla propria successiva ammissione e permanenza nella struttura, consapevole che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, ai servizi interessati all’interno della struttura stessa. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio. Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.
Lì, ………………………………         

                 FIRMA    ……………………………………………………………..…………….                                                                                                               
Allegati:
[  ]    Fotocopia del Documento d’Identità valido

[  ]    Questionario medico, compilato dal medico curante.

VISTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

     IL FAMILIARE GARANTE
Sig./ Sig.ra  _______________________________

In qualità di ______________________________  (specificare tipo parentela)

Via   _____________________________________

Località  __________________________________

Telefono  _________/______________

(Firma)  __________________________________ 
Trattamento dei dati
Il  sottoscritto _______________________________________  ___________________________________ 

con riferimento alla presente, dichiara di autorizzare il Comune di Sarteano al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla successiva ammissione e permanenza nella struttura del/della Sig./Sig.ra ……………………………… ……………………….., consapevole che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, al personale dell’Ente e/o a soggetti convenzionati per l’espletamento del  servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici o ad altri soggetti istituzionali sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio. Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………    

     

                                                                                   FIRMA  ………………………………………….                                                                                                                        
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