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FONDAZIONE ONLUS
Ospitalità e Residenzialità Terapeutiche di Utilità Sociale

RICHIESTA CERTIFICATI  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a_____________________ il ___/___/______ 
residente nel Comune di ________________________________________ Prov. di ________________________ 
in via __________________________________________________________ n. ____ - tel. ___________________ 
in qualità di __________________________________ dell’Assistito _____________________________________


CHIEDE DI POTER ACQUISIRE:


Certificato di ricovero		  	 	 □ 

Certificato di frequenza  settimanale		 □ 

Certificato di frequenza  mensile 	 	 □ 

Certificato di dimissioni 	 	 	 □ 

Copia cartella clinica 		 	 	 □

Altro	 	 	 	 	 	 □    ____________________________________________________


Per uso: 


□ rimborso spese trasporto per il periodo 	       ____________________________________________________


□ pratica indennità di frequenza 


□ pratica invalidità civile e/o L. 104/92


□ permesso scolastico (specificare giorni e orari) ___________________________________________________


□ altro ________________________________________________________________________________________


	 Si autorizza il rilascio del certificato ai sensi del D. Lgs 196/03 Codice in materia di protezione dei 
dati personali.


	 Si allega copia di un documento di identità del richiedente.


	 Data ____/____/___________


	 	 	 	 	 	 	 Firma ____________________________________


