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	Konsortium-Betrieb Naturns – Schnals – Plaus
Gustav Flora Str. 10, 39025 Naturns (BZ)
E-mail: altersheim@naturns.eu

	
	Consorzio-Azienda Naturno – Senales – Plaus
Via Gustav Flora 10, 39025 Naturno (BZ)
 Tel.: 0473/671500
Fax: 0473/671580
St-Nr/Cod.fisc.: 02529710218



Assistenza diurna – Domanda di ammissione
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato a ___________________ in _______________________ residente in __________________________
Str. ________________________________ Codice fiscale: _______________________________  
Tel: ___________________________   Indirizzo E-Mail: ________________________________________
Nr. Libretto sanitario __________________________ Esenzione ticket____________________________
Medico di base Dr. ___________________________________ Invalidita´ % ______________
Assegno di cura richiesto          Si                 No   
Livello      0             1               2                3                4    
		Richiede 
l´Ammissione all´ Assistenza diurna per anziani 
Lunedi´     Martedi´      Mercoledi´      Gioverdi´     Venerdi´   
normale    prolungato   metà giornata mattina   metà giornata pomeriggio 
Con
Colazione                       Pranzo                Cena  
 A partire da (Data) ___________________ a _______________________
Dalle ore   _______________ alle ore______________________
Persona di riferimento:
· Cognome-Nome __________________________ Grado di parentela: _______________

Indirizzo: _________________________________________ Tel: ________________________

Indirizzo-E-Mail: __________________________________________________________

Tariffa giornaliera: __________________ Costo per pasto: _____________________

La fattura viene inviata a: _________________________________________________________________________________

Luogo e data:                                                                       Firma del richiedente
[bookmark: _GoBack]______________                                                                __________________________
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