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DOMANDA DI AMMISSIONE OSPITI 

Prot. ________ Data ________ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ______________________________________________ Cap. _________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

presenta la domanda in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ Ospite richiedente □ Familiare □ Tutore □ Amministratore sostegno □ Altro (specificare) ____________________

Se la domanda è presentata da soggetto diverso dall’interessato, indicare il titolo/legittimazione e allegare, ove 

disponibile, la relativa documentazione (es. decreto di nomina Amministratore di sostegno, procura, ecc.). 

precisando gli ulteriori dati dell’Ospite 

Stato civile ________________________________________________________ Numero figli__________ 

Titolo di studio __________________________________________________________________________ 

Attività svolta in età lavorativa _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

ASL di appartenenza _____________________________________________________________________ 

Tessera sanitaria numero _________________________________________________________________ 

Medico Medicina Generale __________________________ Tel. _________________________________ 

e chiedendo  accoglienza in: 

☐ Casa di Riposo per autosufficienti

☐ RSA modulo base

☐ Centro Diurno per autosufficienti

presso la vostra Casa di Riposo per anziani, impegnandosi fino da ora ad osservare e rispettare il Regolamento interno 

e la Carta dei servizi visionabili sul sito www.betaniafirenze.com. 

Il/la sottoscritto/a indica, inoltre, le seguenti persone come riferimento cui rivolgersi in caso di necessità inerente il 

prosieguo della presente domanda di accoglienza: 

(1)Tipo di rapporto (figlio, parente, amico, altro) ________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

http://www.betaniafirenze.com/
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Residenza _____________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________ E-mail (se disponibile) _____________________________________ 

Codice fiscale (facoltativo) ________________________________________________________________ 

(2)Tipo di rapporto (figlio, parente, amico, altro) ______________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Residenza _____________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________ E-mail (se disponibile) _____________________________________ 

Codice fiscale (facoltativo) ________________________________________________________________ 

Il richiedente ammissione come ospite della Casa di Riposo (o chi per lui/lei) dichiara altresì: 

o la propria posizione pensionistica _____________________________________;

o di percepire indennità di accompagnamento;

o di aver prestato servizio come volontario/a dell’A.V. Piccola Betania;

o di non avere la possibilità di essere accudito nell’ambito familiare;

o avere problemi legati all’alloggio;

o avere problemi di disagio economico;

o non aver avuto risposta positiva di accoglienza da parte dei servizi territoriali;

o altro _____________________________________________________________________

Firenze, lì _____________________________ 

Firma leggibile (del soggetto che presenta la domanda) ________________________________________ 

Firma leggibile parente/i riferimento _______________________________________________________ 

Per ricevuta ed accettazione della domanda 

Casa di Riposo Piccola Betania 

Il Coordinatore o l’Infermiera _____________________________________________________________ 

In allegato: 

o Relazione del Medico di Medicina Generale

o Eventuale relazione UVM

INFORMATIVA PRIVACY – DICHIARAZIONI 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa privacy resa dalla Fondazione Piccola Betania ETS ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 
(UE) 2016/679 (GDPR), relativa al trattamento dei dati per la gestione della domanda di ammissione e, in caso di accoglimento, per l’instaurazione 
e gestione del rapporto di ospitalità e dei servizi assistenziali/sanitari. 
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Dichiaro inoltre, con riferimento ai dati personali delle persone indicate come “riferimenti/contatti”, di averle informate della comunicazione 
dei loro dati alla Fondazione per finalità di contatto e gestione della presente domanda; resto inteso che la Fondazione potrà fornire loro 
l’informativa prevista dall’art. 14 GDPR nei termini di legge. 

Firenze, lì _____________________________ 

Firma leggibile (del soggetto che presenta la domanda) ________________________________________ 

Firma leggibile parente/i riferimento _______________________________________________________ 
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