Associazione COMUNITA’ SAN MAURIZIO Borghi – FC - 

SCHEDA DI INGRESSO A CURA DELL’ENTE INVIANTE

da presentarsi compilata in ogni sua parte al momento dell’inserimento.













          [] CARTA DI SOGGIORNO










              [] PERM. DI SOGG. VALIDO SINO AL……… 







                                    

              [] CERTIF. SOSTITUTIVO PER IL RINNOVO












         Necessari per una corretta fatturazione della retta (pregasi comunicare eventuali variazioni).







[] RELAZIONI ED AGGIORNAMENTI

[] CARTA D’IDENTITA’

[] DECRETO CIVILE e/o AMMINISTRATIVO


[] DOCUMENTAZIONE MEDICA

[] CODICE FISCALE

[] SENTENZE e/o PROVVEDIMENTI  PENALI

[] TESSERINO ISCRIZIONE SANITARIA
[] PERMESSO DI SOGGIORNO

LUOGO ___________________________   DATA _____________________
TIMBRO E FIRMA

LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA SCHEDA PUO’ COSTITUIRE CAUSA DI MANCATO INSERIMENTO DELL’OSPITE VISTA LA DIFFICOLTA’  DI REPERIRE TALI INFORMAZIONI 

AD INSERIMENTO AVVENUTO.

DATI OSPITE





NOME











NATO IL





A





STATO





RESIDENTE A





IN VIA





N





CITTADINANZA





IN POSSESSO DI





DATI SERVIZIO





DATA ENTRATA





SERVIZIO INVIANTE





TEL





FAX





ASSIST. SOCIALE





UFFICIO DI





TEL





FAX





OPERATORE DI RIF.





MAGISTRATO DI RIF.





TEL





FAX





TEL





FAX





TEL





FAX





N.  PROCEDIMENTO





DEL





DATI AMMINISTRATIVI





ENTE COMPETENTE AL PAGAMENTO DELLA RETTA





RAGIONE SOCIALE





INDIRIZZO





P. IVA





COD. FISCALE





TRIBUNALE MINORI DI





TEL





FAX





NOTE





DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA





COGNOME











E-MAIL








