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i& FONDAZIONE

 CASA DI DIO

DOMANDA ASSEGNAZIONE MINI ALLOGGIO

Alla

Fondazione Casa di Dio Onlus
Via Moretto 4

25122 Brescia

Codicefiscale | | | I L L L1 1 L L 1L 1L 1 1 1 | SessooM ofF

Stato civile o CELIBE/NUBILE

O VEDOWVO/A i oot

O CONIUGATO CON ..ottt

o SEPARATO

o DIVORZIATO

Residente dal ... Bl CAP i,
I VL oot et [ PR
Titolo di Studio...............oooo Precedente 0CCUPAZIONE ...
ASL di RESIAENZA ... Tessera SanitariaN.: | | | L | 11| | |

MEAICO CUIAINTE ... telefono ...

E invalido? civile[d dellavorod diguerral] incorso] Se Sl allegare copia del verbale di invalidita

Pensione: anzianita/vecchiaia[d minima/sociale 0 reversibilitad nessunald altroC.........cccooovive.

CHIEDE DI AVERE ASSEGNATO UNO DEI MINI ALLOGGI PROT ETTI IN VIAMORETTO N. 6

A tal fine dichiara di:

a) essere a conoscenza e di accettare le norme contente nella Carta dei servizi relativa al servizio dei
mini alloggi con particolare riferimento alle modalita di assegnazione, di utilizzo degli alloggi e le
cause di decadenza;

b) essere a conoscenza e di accettare le condizioni economiche regolanti I'ospitalita impegnandosi sin

d’'ora alla sottoscrizione del contratto di pagamento in caso di assegnazione;
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Condizioni abitative dell'utente

Vive con: O coniuge/convivente [ coniuge/figli  Ofigli O parenti Obadante Osolo/a Oaltro

PIaN0 .o Ascensore O Sl ONO
Barriere architettoniche 0O Sl 0O NO Servizi igienici O Sl O NO
Abitazione O proprieta 0O uso gratuito O affitto

Riscaldamento O centralizzato O autonomo 0O mancante

ALUAIE CONOCAZIONE ... e e
Soggetto in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) O Sl 0O NO

Parenti e persone di riferimento

* | Grado di parentela Cognome e nome Vla,numer(c:)iti:éwco, CAP, Telefono e-malil
O
U
U

* Barrare la persona a cui fare riferimento di prefer  enza

Alla presente domanda si deve OBBLIGATORIAMENTE ALL  EGARE il Certificato Medico sul modulo
prestampato allegato

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nella domanda ai sensi del D.Lgs 196/03 e si
impegna a comunicare I'eventuale rinuncia alla presente istanza, nonchée eventuali variazioni ai dati sopra
indicati, con particolare riferimento ai recapiti forniti.

BrescCial, ..o
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