
DOMANDA DI AMMISSIONE NELLA COMUNITA’RESIDENZIALE PER ANZIANI 
“NORMA” 

 
                                                                                                 
Dati anagrafici della persona richiedente o per la quale si chiede l’ammissione                                                                                                      

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________ il ________________________________________ 
residente in ____________________________, Via ______________________________ n°_____, 
(telefono: _______________________________), Stato civile______________________________, 
Codice Fiscale ________________________, Documento d’identità n. __________________ 
rilascaito da _______________________ il _________ 
 
Dati anagrafici di altra persona richiedente                                                                                                      

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________ il ________________________________________ 
residente in ____________________________, Via ______________________________ n°_____, 
(telefono: _______________________________), Stato civile______________________________, 
Codice Fiscale ________________________, Documento d’identità n. __________________ 
rilascaito da _______________________ il _________ 
 
Che agisce a nome e per conto della persona per la quale si chide l’ammissione in comunità in 
qualità di (barrare ciò che interessa): 
 

- Amministratore di sostegno; 
- Tutore; 
- Procuratore; 
- Figlio/a; 
- ----------------- 

 

chiede 
 
l’accoglimento in codesta Comunità per Anziani, 
 
ovvero l’accoglimento del sig. …… nome e cognome 
 
A tal uopo dichiara di aver preso visione e di accettare il vigente regolamento. 
 
Si impegna al pagamento della retta giornaliera, completa di vitto, alloggio e servizi relativi, con 
tempi e modalità stabiliti nel regolamento per il funzionamento della Comunità destinata a 
Residenza per anziani. 
 
Per quanto necessario, allega alla presente: 

1. Situazione di famiglia originaria o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con 
indicazione degli ascendenti o discendenti in linea diretta; 

2. Certificato cumulativo di residenza e stato di famiglia o autocertificazione; 
3. Fotocopie ultimo/i certificato/i di pensione (guerra, INAIL comprese); 
4. Fotocopia dell’ultima dichiarazione dei redditi o, in assenza, dei modelli CU; 



5. Certificato medico attestante l’esenzione da malattie infettive e diffusive e le condizioni 
psico-fisiche generali. 

 
Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti redditi derivanti da pensioni, immobili e 
qualsiasi altro cespite in godimento: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
A corredo della presente istanza, si allegano dichiarazioni di impegno al pagamento della retta di 
ricovero da parte dei civilmente obbligati.  
 
In attesa che venga gentilmente comunicata l’accettazione o meno della presente richiesta, si 
porgono distinti saluti. 
 
Nominativo a cui far riferimento per eventuali comunicazioni: 
 
Cognome _________________ Nome ____________________Telefono _____________________ 
 
…………………., lì _________________________  
                                                                                       
        
       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
                                  
   __________________________________ 


