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Azienda Speciale 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI INSERIMENTO CASA DI RIPOSO “CASA SERENA ” 

Il/la sottoscritta__________________________________________________________________________ 

Per conto di ____________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________ il _________________________________________________ 

Residente a _______________ (       ) via _____________________________________________________ 

Tel ________________________  cittadinanza ________________________________________________ 

 

Domicilio (se diverso dalla residenza)________________________________________________________ 

 

Chiede 

 L’INSERIMENTO PRESSO LA CASA DI RIPOSO CASA SERENA 

 

 L’INSERIMENTO NEL CENTRO DIURNO PRESSO LA CASA DI RIPOSO CASA SERENA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la presentazione della suddetta istanza non costituisce titolo o diritto 

all’erogazione di quanto richiesto.   

 

A TAL FINE DICHIARA: 

 

 di impegnarsi a comunicare entro 10 giorni ogni variazione dei requisiti che danno titolo al percepimento del 

presente servizio; 

 che le dichiarazioni riportate sono rese ai sensi del D.P.R. n° 445/2000; 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del 

sopracitato D.P.R. 445/2000; 

 di autorizzare L’Azienda Speciale Messina Social City al trattamento dei dati personali e sensibili necessari 

per lo svolgimento del provvedimento ai sensi della L.675/96 e ss.mm.ii. Autorizza altresì, ove necessario, 

l’informazione e l’eventuale coinvolgimento dei soggetti obbligati. 

 

Allega: 

 Fotocopia documento di riconoscimento; 

 Eventuale documentazione medica attestante la condizione di disabilità posseduta; 

 Attestazione ISEE completa di DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica); 

 Certificato medico attestante l’assenza di malattie infettive, contagiose e mentali e che l’utente può vivere in 

comunità; 

 Autocertificazione presenza-assenze condanne penali e carichi pendenti; 

 Certificato medico di visita geriatrica rilasciato da una struttura pubblica. 

 

 

 

 

Messina, lì ________________________                                                         FIRMA 

               _____________________________________ 

 


