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(COMPILARE TUTTI I CAMPI e SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 
…l… sottoscritt……  GARANTE ( a norma di legge) DEGLI OBBLIGHI ASSISTENZIALI E 

FINANZIARI DELL’OSPITE e PRIMO CONTATTO IN CASO DI NECESSITA’ 

Sig.… Cognome……………………………………….…Nome ……………………  …………… 

Tel. ………………….……………………. Cod.Fiscale…………………………………………...  

Residente a ………………………………………via……………………………………………… 

Parentela :   Figlia         Figlio          Sorella        Fratello       Altro ……………………………… 
 

…l… sottoscritt……  GARANTE ED ULTERIORE CONTATTO 

Sig.… Cognome……………………………………….…Nome ……………………  …………… 

Tel. ………………….……………………. Cod.Fiscale…………………………………………...  

Residente a ………………………………………via……………………………………………… 

Parentela :   Figlia         Figlio          Sorella        Fratello       Altro ……………………………… 
 
In proprio e per conto dell’OSPITE 
 
..l…Signor/ra cognome…….………………..………….……nome……………..…………………sesso……. 

Nato/a il………….………...…… a………….. .………………………………...……… prov……………… 

c.f. ………………….…………….………  stato civile……………………..   n° figli  m………f…..……. 

residente a….……………………………….……prov…………via e n°………………………………………….. 

asl di residenza………..……………… n° codice assistito……………………………………….. 

invalidità………………….. codice esenzion…………………..   accompagnamento  S i  -  no 

Titolo di studio:  Elementare       Media      Media superiore       Laurea  ……………………… 

Lavoro svolto:  Operaio      Impiegato        Dirigente       Autonomo      …………….………… 

Presenta/Presentiamo a codesta Casa domanda di accoglienza dell’Ospite, dichiarando di aver preso 
visione della CARTA DEI SERVIZI e con impegno sin d’ora, in caso di esito positivo, a sottoscrivere il 
contratto d’ingresso nei termini vigenti presso la Casa 
 
Data………………………………….                      

Firma…………………………………….. 
 

Firma…………………………………….. 
 

Firma…………………………………….. 

DOMANDA DI ACCOGLIENZA 
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ELENCO DEI PARENTI DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA   
(scrivere in stampatello) 
 
1) Parentela       Figlia         Figlio          Sorella         Fratello        Altro ……………………………… 

Sig… ………………………………………………………………… Telefono…………………. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………. 
 

2) Parentela       Figlia         Figlio          Sorella         Fratello        Altro ……………………………… 

Sig… ………………………………………………………………… Telefono…………………. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………. 
 

3) Parentela       Figlia         Figlio          Sorella         Fratello        Altro ……………………………… 

Sig… ………………………………………………………………… Telefono…………………. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………. 
 

Informativa resa all’interessato per il trattamento dei dati personali comuni e sensibili 
 
       Egr. Sig. 

                ……………………………….. 
 
Con la presente La informiamo, ai sensi e per gli effetti dell’artt. 10 e 13 delle Legge 31.12.1996 n. 675 e successive 
modificazioni, legge sulla PRIVACY, che i Suoi dati personali, quale nostro Ospite o richiedente Ospite, sono 
conservati presso i nostri archivi ai fini amministrativi, contabili, fiscali, e sanitari, trattati a norma di legge, secondo 
principi di licità e correttezza ed in modo da tutelare la Sua riservatezza. 
 
I dati verranno inseriti in schede sanitarie e possono essere trasmessi a: 

- istituti di ricovero, ospedali e strutture ambulatoriali per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti; 
- il trattamento dei Suoi dati avverrà sia manualmente sia mediante utilizzo di mezzi elettronici o automatizzati; 
- Lei potrà esercitare i diritti previsti dalla legge per gli interessati ed elencati all’art. 13. 

 
La informiamo altresì che i trattamenti di dati “sensibili” – quali fra gli altri i dati personali idoeni a rivelare lo stato di 
salute – possono essere trattati solo con il Suo consenso e nel rispetto delle norme di cui all’autorizzazione del Garante. 
 
Pertanto in relazione ai dati che La riguardano e che verranno da noi sottoposti esclusivamente ai trattamenti obbligatori 
per legge ed in relazione ai fini previsti dalla legge, Le viene richiesto di esprimere il suo consenso. 
 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  
GENERALI E SENSIBILI 

 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati 
nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. 
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 
 
        Firma leggibile dell’utente 
             (o di un garante) 
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