‘ VILLA FLAVIA

DOMANDA DI AMMISSIONE

Con la presente il sottoscritto/a:
in qualita di:

CHIEDE

I'ammissione presso le Residenze Collettive Villa Flavia site in Pavia, Viale Lodi, 47
del Signor /della Signora:

NOME

COGNOME

NATO/A

w | S —

RESIDENTE A

IN VIA

RECAPITO TELEFONICO

E-MAIL

CODICE FISCALE

COD. ASSISTITO NR.

MEDICO CURANTE

RECAPITO MEDICO
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‘ VILLA FLAVIA

L'interessato all'ingresso
DICHIARA:

O Di essere ammesso come atto di libera scelta
O Di attenersi al rispetto del vigente regolamento
O Di aver ricevuto la carta dei servizi

Pavia, I ....... YA S

IL RICHIEDENTE L'INTERESSATO

Spazio riservato alla segreteria

Data / /

Firma per ricevuta
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