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Luogo e data _____________________________ 

 

Spettabile 

Fondazione Casa di Riposo 

per anziani di Botticino ETS 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di 

__________________________________________________, per conto del Sig./della Sig.ra 

________________________________________________ nato/a a ________________________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ in via 

_______________________________________________ C.F. ____________________________________ 

 

trasmette con la presente domanda di inserimento in 

 

□ ALLOGGI PROTETTI, Residenzialità Assistita, alloggio singolo 

□ ALLOGGI PROTETTI, Residenzialità Assistita, alloggio doppio 

 
Il richiedente DICHIARA 

 
di aver presentato / che presenterà 

 
la domanda di accesso alla Residenzialità Assistita all’UCAM dell’ASST di riferimento, al fine di dare avvio 

all’iter necessario alla valutazione di idoneità dell’interessato, e di prendersi carico del disbrigo delle pratiche 

amministrative che si renderanno necessarie. 

Il richiedente dichiara di aver ricevuto la Carta dei Servizi. 

Data ________________________  Firma del richiedente ______________________________ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Spazio a cura della Fondazione 
 
Domanda ricevuta il ___________________ da ________________________ 
 

Timbro e firma 
 


