
 
Spett.le FONDAZIONE  

CONTE CARLO BUSI ONLUS 

Via Formis, 4 

26041 CASALMAGGIORE (CR) 

 

 
Il/La sottoscritt...... ______________________________________residente a 

_____________________________ Via ____________________________ 

n° _________ tel. ______________________  in qualità di 

____________________________ 

C H I E D E 

 

che venga assegnato un posto in MINI ALLOGGIO per ANZIANI : 

 

 a me stess…, 

 al/la Sig./ra _______________________________________________________ 

nat.._____________________________ il ____________________residente a 

_____________________________________ via ______________________ n°____ 

  

Dichiara, inoltre, di impegnarsi al pagamento della retta fissata dall’Amministrazione. 

 

    data, ____________________     

   

 

 

_____________________________ 

(firma) 

 
 

Recapito del familiare o di altra persona da contattare in caso di necessità (se diverso dal 

richiedente): 

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________ 

residente a ________________________________________via ________________________ n° ____ 

telefono fisso _____________________ cellulare ___________________________ 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

- scheda sanitaria, compilata dal medico curante; 

- Fotocopia della carta di identità; 

- Fotocopia del codice fiscale. 

 


