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Settore: Risorse 23 _07-A- CLIMNICA

Domanda_Ammissione_Soggiorno_Temporaneo FONDAZIONE

VARIMNI

DOMANDA D’AMMISSIONE SOGGIORNO TEMPORANEQ VILLA

MIGNON

Cognome e Nome:

NAatO A A oo, | R

Stato civile:
Indirizzo:
Domicilio:
Telefono:
Attinenza:

Cassamalati: ......cooveii Sezione di:

Medico curante:

Religione:

Parenti o conoscenti da contattare in caso di bisogno:

Cognome e Nome: Indirizzo e no. telefono Grado di
parentela

Beneficiario di:

Prestazione complementare si[ ] no [ |

Assegno grande invalido si[ ] no [ |

Durata prevista del soggiorno:

Data di creazione: 01.10.2010 Data ultima modifica: 01.10.2010
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Settore: Risorse

Garante pagamento della retta:

Cognome e Nome: Indirizzo e no. telefono Grado di
parentela

luogoedata: ............ceccee e veivvveeeeeeJimbro e firmas oo

Data di creazione: 01.10.2010 Data ultima modifica: 01.10.2010 2/2



