YRM fondazione ricovero martinelli anius

B
RICHIESTA DI DOMICILIAZIONE SANITARIA
C/O FONDAZIONE RICOVERO MARTINELLI ONLUS

(compilazione a cura dell'ospite o dei famigliari/persone di riferimento)

ll/La sottoscritto/a C.F.
CHIEDE LA DOMICILIAZIONE SANITARIA
C/o Dott. R.S.A. Fondazione Ricovero Martinelli Onlus
Cod. Struttura 36337
Via L. Vicuna, 2 — Cinisello Balsamo

Cinisello Balsamo, Firma

Nel caso in cui Pospite sia impossibilitato alla firma (¥) :

Cognome , nome e grado di parentela (in stampatello)

Firma

(*) Se l'ospite non & in grado di firmare scrivere "IMPOSSIBILITATO ALLA FIRMA". Tutta la domanda di ospitalita dovra essere
firmata da una delle persone obbligate.

Organizzazions sanza scopo df lucra dl utllits soclals istituita con DGR 7/15572 def 12.12.2003 P.IVA 0USE7470955, Cod.Fisc. 85004630159 Iscr. REA MIn. 1730508; Reg.Pers Glur.Priv. Reg.Lombardla n. 1654
Utfiel e Sede legale: via MartinellI 45, -20092 Cinisello Balsamo RSA via Vicuna 2, 1-20092 Cinisello Balsamo
Tel. +39-02-660541, Fax +39-02-66049055] 66054331 E-mail info@fondazionemartinelli.org
Domanda di ospitalita_ 30 morzo 2017



