
 

 
Mod.PQ_08_RSD_24_REV_09 DOMANDA DI INSERIMENTO 

DOMANDA UNICA DI INSERIMENTO IN RSD 
Da scaricare, compilare in tutte le sue parti e inviare via mail a info@casaragazzi.it con la documentazione richiesta 
 
Il/la Sottoscritto/a _____________________________________ codice fiscale _______________________ 

nato/a ____________________________ (Prov.) ________ il _____________________________________ 

residente a ____________________________ (Prov.)______ in via ________________________________ 

c.a.p. __________________ e-mail __________________________ PEC  _________________________ 

telefono n° ___________________________________ cell.  _____________________________________ 

in qualità di □ soggetto interessato 
oppure     □ Tutore     □ Amministratore di sostegno     □ Familiare     □ Servizio sociale inviante del Comune 

di___________________________________ o altro Servizio ______________________________________ 

del/della Sig./Sig.ra ______________________________________ codice fiscale _____________________  

nato/a ______________________________________ (Prov.) ________ il ___________________________ 

residente a ____________________________ (Prov.)______ in via _________________________________ 

Visti: i criteri, i tempi, l’ammontare della retta giornaliera, le modalità di ammissione esplicitati nella Carta 

dei Servizi della RSD e l’Informativa Privacy sul trattamento dei dati personali allegata 

CHIEDE 

la valutazione della condizione del/della medesimo/a ai fini dell’inserimento presso la Residenza Sanitario 

assistenziale per Disabili di Olgiate Molgora. 

Il richiedente/tutore/AdS/ Servizio inviante: 
 
si impegna a comunicare all'Ente il soggetto e/o l’Ente di riferimento che si farà carico dell’impegno di spesa 
necessario per l’ingresso. 
 

Allega ai fini di una prima valutazione di idoneità per l’inserimento in RSD : 
- Relazione sanitaria aggiornata; 
- Relazione sociale aggiornata; 
- Altra documentazione ritenuta necessaria:_______________________________________________ ; 
- Copia codice fiscale e carta d’identità della persona per cui si fa richiesta. 

□ Acconsente al trattamento dei propri dati forniti con la presente richiesta 
□ Non acconsente al trattamento dei propri dati forniti con la presente richiesta (la richiesta non potrà essere 
 evasa) 
 

 
Luogo e data _____________________________  Firma  _______________________________ 
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