
 

Residenza Sanitaria Assistenziale 

 

Fondazione Opera Pia Ospedale Vezzoli ONLUS                                                      
Via Castello, 12   26014 Romanengo (CR)  Cod. fisc.  : 82005910193    P.I. : 00895640191                                                                                                          

Telefono: 0373 72585 - 0373 386343   -  Fax – 0373 72148       

E-mail: info@fondazionevezzoli.it  -  presidente@fondazionevezzoli.it 

 

 

Domanda di ammissione come solvente in proprio 
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………….residente a …………………..(     ) 

 

Via………………………………………….n.…….Tel. ………………………. 

 

n.ufficio/n.cell…………………………….in qualità di ………………………… 

         (grado di parentela) 

 

CHIEDE L’AMMISSIONE 

 

presso Codesta Struttura, del/dellasignor/signora …………………………… 

 

Nato/a a…………………………………..(    ) il ……………………………… 

 

e residente a…………………(     ) in via………………………………………. 

 

Altri recapiti telefonici: 

 

Cognome e Nome        grado di parentela  n.telefonico 

………………………………….                  …………………….             ……………… 

…………………………………                  …………………….              ……………… 

…………………………………                  …………………….              ……………… 

 

       Firma……………………………… 

 

 

Il/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare tempestivamente all’Ente, ogni variazione rispetto la 

situazione del soggetto che si intende ricoverare (ricovero effettuato presso altre strutture, rinuncia 

al ricovero, decesso, ecc.) 

 

………………, li …………………….. 

 

       Firma …………………………………. 

 

 


