
  

 

 

 

DOMANDA DI INGRESSO IN C.A.S.A. 
(Comunità Alloggio Sociale Anziani) 

 

Servizio: CASA DEL SORRISO 
 

___________________________________________________________________________ 

 

Domanda per l’inserimento in posto         RESIDENZIALE     SOLLIEVO 

 

 Dati anagrafici del richiedente 

Nome e Cognome  Data di nascita  

Luogo di nascita  C.F.  

Comune residenza  Pr.  cap  

Via e n° civico  Telefono  

In qualità di 
 Familiare di riferimento Amministratore di sostegno 

 Tutore                                          Curatore 

Grado di parentela 
Genitore    Figlio/a    Frat./Sor.    Coniuge       Cugino/a

 Nonno/a    Zio/a         Nipote          Cognato/a Altro      

 

 Dati anagrafici del beneficiario (se diverso dal richiedente) 

Nome e Cognome  Data di nascita  

Luogo di nascita  C.F.  

Comune residenza  Pr.  cap  

Via e n° civico  Telefono  

 

 

 

Il richiedente dichiara la veridicità dei dati sopra riportati, ne comunicherà l’eventuale varia-

zione e si rende disponibile a produrre la documentazione anagrafica, diagnostica e psicoso-

ciale richiesta a fine valutativi e propedeutici l’inserimento. 

  
 

Luogo e data:________________________     FIRMA: ______________________ 

 
Informativa per la tutela della privacy (D. Lgs. 196/03)  

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati dalla CON TATTO 

Cooperativa Sociale, titolare del trattamento, al fine di adempiere alle esigenze contrattuali ed ai conseguenti adempimenti degli obblighi 
legali e fiscali. I dati forniti saranno trattati anche con modalità informatiche dal nostro Personale incaricato al trattamento; non saranno og-

getto di alcuna diffusione; potranno essere comunicati, previo suo consenso, unicamente per le finalità esposte. Per i diritti riservati 

all’interessato dalla Legge si rimanda al disposto di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03. 
 

                                                                                 FIRMA: _____________________ 

Cod. Fisc. e P. IVA 00970770145 – Iscrizione Albo Cooperative: C101566 – N° REA: SO 73106 

E-mail coop.con_tatto@pcert.it  – IBAN: IT 06 S 05696 52120 000003116X53 
 

Teglio (SO) – 23036 – via Somasassa, 6 

Tel. 338.8784820 
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