	[image: image1.jpg]BRA
ALBA

ASL CN2





	DISTRETTO 1 DI ALBA

DISTRETTO 2 DI BRA

SEGRETERIA INTERDISTRETTUALE UVG

TEL. 0173 594833 – FAX 0173 316480
e.mail: aslcn2@legalmail.it
	

	
	
	

	
	
	Codice titolario: II.5.07.01

	
	


ALLA: UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA (U.V.G.) dell’ A.S.L. CN2 ALBA-BRA
(Ufficio di Segreteria U.V.G.)

OGGETTO: Scelta Struttura Semiresidenziale – per Adulti ed Anziani non autosufficienti
Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________________________

in nome e per  conto di (Cognome e Nome dell’interessato) 

Sig./ra______________________________________________________________________________

Data di nascita ________________________________
Residente a _______________________ in Via ______________________________________

Domiciliato a __________________________________________________________________ 

Telefono di riferimento n° _______________________________

Con la presente, preso atto dell’esito della propria istanza:

· RINUNCIA DEFINITIVAMENTE all’inserimento in convenzione semiresidenziale.
· RINUNCIA MOMENTANEAMENTE, fino a nuovo avviso, all’inserimento in convenzione, ma non al posto in graduatoria che sarà nuovamente attivato con la presentazione della nuova scelta struttura. 
· ESPRIME LA PROPRIA SCELTA per la seguente struttura Semiresidenziale accreditata presente sul territorio dell’A.S.L. CN2 :
  О     CENTRO DIURNO INTEGRATO PER ANZIANI  -   Via General Govone  -  ALBA  

  О     CENTRO DIURNO INTEGRATO I GLICINI   -   Via San Giovanni Lontano, 31  -  BRA 
  О     CENTRO DIURNO INTEGRATO IL MUGHETTO   -   Via Salasco 09/bis  -  CERESOLE D’ALBA  

	_______________ li, ___________ (data)
	__________________________________________

(Firma dell’interessato o Firma del Tutore

o Firma del Parente indicando il grado di parentela *)


*Nell’ordine possono sottoscrivere, secondo quanto previsto dalla D.P.R. 445/2000, il coniuge, in mancanza i figli , in mancanza il  parente in linea retta o collaterale fino al 3° grado per impedimento temporaneo dell’interessato dovuto a motivi di salute.
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