
       Al Comune di Terranuova Bracciolini 
       Piazza della Repubblica n. 16 
                                                                        52028 Terranuova Bracciolini (AR) 
 
                                                                                        Email: rsa.tb@pec.it  
                                                                                                        
 

DOMANDA di AMMISSIONE  nella  R.S.A. “don Amelio Vannelli” di Terranuova B.ni 
 
 

Il/la sottoscritto/a   _________________________________    
nato/a a       _______________________________________                                                                                                                             
il       ________________________                                                                                                                                                                                                           
residente in (indicare città e indirizzo)         _________________________________________________ 
telefono: _____________________________ 
indirizzo mail:         _____________________________________________  

C H I E D E 
 

l’ammissione presso la R.S.A. “don Amelio Vannelli” di Terranuova B.ni  del/della 
 sottoscritto/a  
 sig/ra         ___________________________________________                                                                                                                             
     nato/a a    ___________________________________________                                                                                                                             
     il                 ___________________________                                                                                                                                         
     Codice Fiscale     ______________________________________                                                                                     
     residente in (indicare città e indirizzo)    __________________________________________________________                                                                                                 
     telefono: ________________________________                                                                                                                             
Nella sua qualità di: (specificare se il firmatario è Amministratore di Sostegno dell’interessato oppure il grado di 
parentela con il medesimo)         __________________________________________________________   

E DICHIARA 
 
che il/la sig/ra interessato/a al ricovero in RSA NON è in possesso del voucher di autorizzazione 
all’ingresso in RSA e pertanto la presente richiesta viene avanzata a titolo PRIVATO. 

Il ricovero viene richiesto per: 

 un periodo continuativo, in via definitiva (facendo comunque salva la facoltà di lasciare in ogni 
momento la RSA nel rispetto delle condizioni contenute sia nel Regolamento che nella Carta 
dei Servizi 

 un periodo temporaneo, possibilmente dal ___________________   al  ___________________ 
                                  . 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI I M P E G N A 
 
in caso di accoglimento della domanda: 

1) a pagare, per conto del/la suddetto/a, la retta di ospitalità e mantenimento presso la RSA 
nella misura di volta in volta determinata dal Comune di Terranuova Bracciolini ed a 
sottoscrivere apposito contratto con quest’ultimo, disciplinante gli obblighi ed impegni 
reciproci fra le parti conseguenti all’accoglimento nella RSA. 



2) A fornire ai responsabili della Struttura tutte le informazioni richieste in merito al/la sig./ra 
___________________________________, utili ai fini della determinazione dell’ingresso in 
Struttura ed alla migliore organizzazione di vita e di cura all’interno della Struttura stessa. 

 

 Il/la sottoscritto/a  

oppure 

 Il/la sottoscritto/a in nome e per conto del/la sig./ra __________________________________  

dichiara di accettare le condizioni di ospitalità ed i servizi offerti all’interno della RSA “don Amelio 
Vannelli” di Terranuova Bracciolini, così come le disposizioni ed i criteri organizzativi, dei quali si 
dichiara a conoscenza. 

 

 Il/la sottoscritto/a autorizza la RSA “don Amelio Vannelli” di Terranuova Bracciolini all’utilizzo 
ed al trattamento dei suoi dati personali, acquisiti con la presente domanda di ingresso o 
acquisibili in seguito alla permanenza del/della sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e 
successive modifiche. 

oppure 

 Il/la sottoscritto/a in nome e per conto del/la sig./ra _______________________________ 
autorizza la RSA “don Amelio Vannelli” di Terranuova Bracciolini all’utilizzo ed al trattamento 
dei dati personali dell’ospite, acquisiti con la presente domanda di ingresso o acquisibili in 
seguito alla permanenza dello stesso presso la Struttura, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e 
successive modifiche. 

 
 
__________________, li ______________                                                       IN  FEDE 
 
         ____________________  
 
 
 
 


