
CH|EDE / CHIEDONO
L'ammissione presso la CASA DI RIPOS0 RESIDENZA PROTETTA

"SIMONE-CALABRESE" SANTERAMO IN COLLE in via Pietro Sette,1

Del/la signor/a: ....................................................................................................................................................

A  tal uopo i sottoscritti signori dichiarano di essere a conosenza che tale ammissione è da intendersi provvisoria sino 
a quando cloè non venga stabilita, da parte della Cooperativa, la reciproca compatibilità ospite/struttura. I sottoscritti 
signori contestualmente alla �rma della presente provvedono a versare la somma di euro ___________________ 
da intendersi quale acconto e/o anticipo retta e sino a quando non verrà stabilita la de�nitiva ammissione del/la 
ospite, retta mensile e la sottoscrizione del contratto di ingresso de�nitivo.

Lasciano in consegna all'atto dell'ingresso nella Casa di Riposo documenti personali quali:

- Documento di identità in corso di validità - Eventual| autorizzazioni Enti
- Codice �scale - Esenzione personale tickets
- Libretto Sanitario - Documenti esami effettuati vedi allegato
- Scheda corredo allegata - Tessera sanitaria
- Foto tessera - Fotocopia libretto di pensione
- Certi�cato elettorale vigente

Santeramo in Colle, _____/_____/_____/ FIRMA____________________________

MODULO DI RICHIESTA
MOD. PG 06.3 REV. 0

Il/I sottoscritto/i signor/i .........................................................................................................................................

La signora (ospite).................................................................................................................................................

Nata a ................................................................................ il ...............................................................................

Residente a ........................................................................ in via a ......................................................................

C.F. .................................................................................... Tel ............................................................................

nonchè i signori (coobbligato) ................................................................................................................................

Nata a ................................................................................ il ...............................................................................

Residente a ........................................................................ in via a ......................................................................

C.F. .................................................................................... Tel ............................................................................



ELENCO DOCUMENTAZIONE DA INOLTRARE PRIMA DELL'INGRESSO NELLA STRUTTURA (se dovuta):

- Terapie in atto e posologia;
- Certi�cato del medico curante attestante la mancata presenza di malattie infettive e contagiose;
- Certi�cati attestanti presenza di epatite A - B - C - Markers;
- Relazione del medico curante sulle condizioni psico-�siche e cure mediche in atto Documenti sanitari recenti.

ELENCO CORREDO MINIMO DA PREDISPORRE PER L'INGRESSO NELLA STRUTTURA:

- N°_______ magliette in cotone - N°_______ pigiama in cotone e/o camicia

- N°_______ paia di calze - N°_______ asciugamani da bidè

- N°_______ asciugamani da viso - Occorrente personale: pettine-spazzolino

- N°_______ teli da bagno - Abbigliamento personale

- N°_______ paia di mutande in cotone

Contrassegno N°................................................................................................................................................

DISPOSIZIONI PER L'ACCETTAZIONE DELL'ABBIGLIAMENTO DEGLI OSPITI

Per motivi di igiene, dl adeguatezza e di conformità con l'organizzazione della struttura gli indumenti degli 
ospiti devono rispettare le seguenti caratteristiche:

1. Tutti gli indumenti quali: pantaloni, giacche, maglieria, gonne, etc. composizione:
50% acrilico, 50% lana
50% cotone, 50% lana

N.B. Non possono essere accettati capi in seta o in lana di cachemire

2. Camicie 100% cotone
3. Tute, Tutoni, felpe 50% cotone, 50% acrilico
4. Biancheria intima 100% cotone
5. Calze 100% cotone o misto lana
6. Asciugamani e teli da bagno in spugna di cotone

Gli indumenti con diversa composizione saranno veri�cati all'atto di presa in carico da parte, ai �ni dell'accertamento 
della conformità e della possibilità di normale gestione da parte della ns. struttura. Gli indumenti che risulteranno 
inadeguati saranno segnalati e non accettati o restituiti. 

Deroga a questa disposizione deve essere concordata da parte dell'ospite o suo familiare con il 
Responsabile di Struttura.

MODULO DI RICHIESTA
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