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Richiesta n…………. 



Data prenotazione…………….
Il sottoscritto……………………………………………, nato a ……………………………, il ………………, residente in ………………………………….…………, Via …….…………………………, n. ………., telefono ………………………………., C. F. ……………………………………………………… in qualità di firmatario responsabile, chiede per il/la Sig./ra …………………………………………………………, nato/a a …………………………………, il …………………..., residente a…………………………………, in via ………………………………, il ricovero presso la Struttura Protetta Fraternitas in regime accreditato.
DICHIARA DI ACCETTARE IL RICOVERO IN REGIME PRIVATISTICO         a       Firma per accettazione
…………………………………………
Recapiti referenti:
1- 
Nome e Cognome_____________________________Grado di parentela____________________
Abitazione:_______________________Tel.__________________cell.________________________
2-  Nome e Cognome_____________________________Grado di parentela___________________
Abitazione:_______________________Tel.__________________cell.________________________

(I dati saranno trattati con assoluta riservatezza, nel rispetto del GDPR 679/2016)
NOTE:……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...… ……………………………………………………………………………………………………………………….……..…
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………….

Dichiara
Di avere ricevuto  la carta dei servizi unitamente alle  informazioni relative a:

· caratteristiche dell'Ente

· requisiti occorrenti per l'accoglimento
· retta di degenza
· compartecipazione alla spesa utenti accreditati

· indetraibilità fatture

· tipologia e caratteristiche dei servizi offerti
· procedura di accoglimento

· lista d'attesa

Firma richiedente_______________________________________________________
Direzione_____________________________________________________________
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Certif. AJAEU/10/11959

Data registraz. 25/10/2010

EAC 38

Data scadenza 24.01.2025

Via Paludi n. 4- 66032 - CASTEL FRENTANO (CH)

Tel. 0872/56805


Sito ufficiale: www.centrofraternitas.it   Posta e-mail: info@centrofraternitas.it 
E-mail certif. : info@pec.centrofraternitas.it
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