
 

 

 

 

 

 

PROMEMORIA  ALLA  FAMIGLIA 
 

 

 
 

DOCUMENTI     DA     ALLEGARE     ALLA    DOMANDA,    

 

IN   FOTOCOPIA: 

 
 

 

- TESSERA    SANITARIA      

 

- ESENZIONI    TICKET           

 

- VERBALE    COMMISSIONE   INVALIDI     (se in possesso)  

 

- CARTA    D’IDENTITA’     DELL’ACCOLTO/A 

 

- CARTA   D’IDENTITA’     DEL  RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Via Ospedale Vecchio, 18 
46019 VIADANA  MN  

 

Tel. Uffici 0375.781006  -  Reparto  0375.781498   
Fax  0375.780890   E-mail:  info@rsaviadana.it 

 

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO IN RSA / CENTRO DIURNO 
   

Il /la Sig./ra     

   

nato/a  a                                                                                                     il    

   

residente a                                                                          in Via    
 

C H I E D E 

di poter usufruire di: 
 

A)   RSA  CONTRATTUALIZZATA         STANZA SINGOLA           STANZADOPPIA   
    

B)   RSA NON CONTRATTUALIZZATA   STANZA SINGOLA           STANZADOPPIA   
 

C)   CENTRO DIURNO                                     CON TRASPORTO          SENZA TRASPORTO   
 

 

PERSONE – PARENTI DI RIFERIMENTO 
 

Cognome   e   Nome Grado di parentela Indirizzo 
 
 

  

Telefono / Cellulare e-mail 
 

 
 

 
 

Cognome   e   Nome Grado di parentela Indirizzo 
 
 

  

Telefono / Cellulare e-mail 
 
 

 

 
 

 Informativa ex D.Lgs. 196/03 ("Codice in materia di protezione dei dati personali")e Regolamento (UE) 2016/679 

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della formulazione della lista di attesa e dell’iter di ingresso in struttura con modalità,   

anche  automatizzate  strettamente  necessarie  a  tale  scopo. Il conferimento  dei  dati  è  facoltativo: in mancanza tuttavia non potremo dar corso al servizio. 

Titolare  del  trattamento  è  il  Presidente  dell'Istituto  Geriatrico C.L. Grassi ONLUS, al  quale  potrà rivolgersi per esercitare i diritti di accesso, correzione,  

opposizione a specifici trattamenti, ecc.        

Per i dati necessari e sufficienti, è possibile, in taluni casi doveroso, che ne sia data comunicazione a:   

¬ ATS VAL PADANA, Assessorato regionale alla sanità, Assicurazioni ed enti previdenziali per ragioni amministrative;   

¬ Organi preposti alla vigilanza in materia sanitaria, polizia giudiziaria, per ragioni ispettive o per la stesura di certificazioni e referti;   

¬ Altre strutture sanitarie per la richiesta di particolari accertamenti ed analisi.     
           

Consenso: letta  l’informativa,  consento espressamente al trattamento dei dati personali miei e/o del mio familiare per il quale la presente è formulata, per la  

gestione della domanda d’ingresso,e per le azioni connesse, come sopra specificato.     

 

Data, __________      Ora, _______    Firma___________________________ 

         

PARERE     RESPONSABILE   SANITARIO:       FAVOREVOLE       NON   FAVOREVOLE (motivazioni in allegato) 

Firma           _____________________________________  
  

 

 

Nota interna per Segreteria Ospiti 
 
ENTRA     IL  _________________________     ORE    ______           1°       2°        3°     PIANO         Stanza  n°    _________       SINGOLA        
DOPPIA         
 
GUARDAROBA  n°  __________                          REPARTO               PALESTRA                ANIMAZIONE               RAGIONERIA                
LAVANDERIA     



 
 

 

 

 
 
     

 

Viadana, ________________ 

 

 

 

 

 

OGGETTO:  Motivazioni  relative  al  non  accoglimento  della   domanda  di     ingresso  

  del/la  Sig./ra       ______________________ 

  

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

        IL  RESPONSABILE SANITARIO 

                                                     Dott. Michele Calavalle 

 

 

 

 

 

 
“Vi informiamo che il trattamento dei Vostri dati è da noi eseguito nel rispetto del D.Lgs.196/03 sulla Privacy e del Regolamento (UE) 2016/679.  
In relazione a tale trattamento potete esercitare tutti i diritti di cui all’art.7, contattandoci agli usuali recapiti.” 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 


