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 RESIDENZA PER ANZIANI 

MONSIGNOR NIGRIS 
AD AMPEZZO IN VIA DELLA MAINA, 28 
TELEFONO 043380970 E TELEFAX 043381135 

 
 

Al Signor 
 
 
 
 
 
OGGETTO: ISTANZA AMMISSIONE RESIDENZA PER ANZIANI 
 

La presente per comunicarLe che la Sua istanza di ammissione presso 
questa Residenza per Anziani è stata accolta in data      , e che, ad integrazione 
della stessa, Ella dovrà far pervenire agli uffici della Residenza stessa in 
Ampezzo - Via della Maina, entro 10 (dieci) giorni, la sotto elencata 
documentazione: 
 stato di famiglia e certificato di residenza (o dichiarazione sostitutiva), 

 tessera sanitaria (con esenzione ticket), 

 copia del tesserino di attribuzione del codice fiscale, 

 fotocopia di un documento d’identità valido, 

 eventuale copia del verbale di riconoscimento di invalidità, 

 fotocopia della cartella clinica relativa all'ultimo ricovero o documentazione sanitaria recente 

(comprensiva dell’RX torace, emocromo più formula, elettroliti, creatinemia, ferritina), 

 cartellino delle vaccinazioni effettuate e referto analitico markers epatiti a, b, c, 

 consenso firmato del trattamento dei dati sensibili (allegato modulo), 

 recapiti telefonici dei familiari e/o dell'assistente sociale del comune di residenza. 

 impegnativa di corresponsione della retta da parte del richiedente e/o della famiglia, a cui 

va allegata la lettera dell'eventuale successiva copertura della spesa da parte del Comune di 

residenza o soccorso per gli ospiti paganti in proprio, 

 delibera d'assunzione della spesa totale o parziale da parte del Comune per gli ospiti a carico 

del Comune domicilio di soccorso, 

• dichiarazione di accettazione del regolamento interno di funzionamento della residenza 

(allegato). 

                                                                In attesa di quanto richiesto, invia distinti saluti. 
 

        IL RESPONSABILE DEL CENTRO 
Ampezzo,                                                           ________________________________ 
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