Via Pizzo di Claro 43 - 6500 Bellinzona
Tel: 091/821.20.00 - Fax: 091/821.20.99

RICHIESTA D’ AMMISSIONE

Ammissione:
O Urgente O Preventiva O TempordnNed AAl-Al: ...

Provenienza del richiedente I'ammissione:
O Domicilio O Ospedale/Clinica O Alfro Istituto

(specificare nome e localitd) (specificare nome e localitd)

Dati anagradfici:

COGNOME: .o NOME: oo Sesso:OM OF
Cognome da nubile (s€ del CASO): .. PaternitQ: ..o
Data di NASCIHA: ., Luogo di NASCIHTA: .
NAZIONAITA: oo AHINENZA: .o
Per gli stranieri tipo di permesso: ..............
Situazione famigliare: O sposato/a coniuge fuori istifuto Domicilio: O casa di proprietd
O sposato/a coniuge in istituto O in affitfto
O vedovo/adal ...,
o celibe/nubile
O separato/divorziato
AVS Nl s
DOMICHIO COMPIETO: VIQl, N oottt ettt es e s s eraeeas e
NAP € LUOQO ..o s
EX PrOfESSIONE. ...
Confessione: O Cattolica 0O Protestante O ..o Assistenza spirituale: O SI O NO
In caso di decesso designNare 1€ POMPE FUNEIOTI: ...t
CassA MAIQTI: e, SEZIONE i oot e
NUMETrO di ASSICUIQTO! ..o
MEQICO CUIANTE ..o
INAINZZO COMPIETO! ..ot e s et et es s s en st
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Motivo della richiesta di ammissione:
O Anzianitd O Salute O Sociale (isolamento, problemi di sicurezza) O Barriere architettoniche

Diabetico: SiO No[l

Situazione familiare:

llrichiedente vive [ con coniuge/convivente O solo/a O configli [ QRO o

Indirizzi parenti/rappresentante legale:

COGNOME € NOME: .ot Grado di parentelq: ...
INANZZO COMPBIETO ettt et e e ee e ss st s s seensan s
Tl e Celli e E-Mail: e,
COGNOME € NOME: .ot Grado di parentela: ...
INANZZO COMBIETON ettt ettt a e s e se s et en e sessnes e sesnesenssannas
TEl: e Celli e, E- MQl e,
COGNOME € NOME: .ot Grado di parentela: ...
INAIZZO COMPDIETO ettt et es s s e s s enanss st es s snannan s
Tl e Celli e E-mMail: e,

Situazione finanziaria
(segnare cio che fa al caso)

O AVS
o Al

O Assegno Grande Invalido (AGI) - Grado: O esiguo O medio O elevato
O Cassa pensione

O Prestazione complementare

O Alfre rendite (INSAI, assicurazione militare, pensione estera, ecc.)

Calcolo della retta

In caso di ammissione definitiva, per poter effettuare il calcolo della retfta, I'ospite o chi per esso, si
impegna a consegnare tutta la documentazione necessaria (v. allegato “Documenti per il calcolo della
retta”) al piu tardi entro dieci giorni dalla data di entrata.

In caso conftrario I'lstituto provvederd a fatturare la retta massima in vigore.

LA RETTA GIORNALIERA VARIA DA UN MINIMO DI CHF 84.00 AD UN MASSIMO DI CHF 161.55

La domanda & stata compilata con I'accordo del/la richiedente?

LUOQO € datQi .o, FiMMNQ e
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