ARRIVATA IL
CASA DELLANZIANO

MASSIMOL AGOSTINA

CONFERMA DOMANDA DI AMMISSIONE

[I/La sottoscritto/a

Nato/a a Provincia
Il (gg/mm/aaaa)
Residente a Indirizzo

Rivolge istanza per essere ammesso alla Casa dell’Anziano Massimo Lagostina in qualita di

[ ] Ospite RSA [] Ospite Centro diurno Integrato

[] Ospite Nucleo Alzheimer [] Ospite Centro diurno

Per necessita comunicare a (nome, cognome)

Residente a Indirizzo

Relazione di parentela con I'ospite

Telefono Cellulare

Annotazioni

Attenzione: allegare alla domanda l'autocertificazione su stato di famiglia

Via Risorgimento, 5 - 28887 Omegna (VB)
Tel.0323 63.288 0323 86 73 85 Fax 0323 64.36.80
E-Mail: casalagostina@virgilio.it

Sito web: www.casalagostina.net
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