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(da compilare da parte del richiedente)

ll/La sottoscritto/a: cognome nome

nato/a a provincia di il

residente a CAP in via ne
telefono stato civile professione

numero figli titolo di studio

chiede di essere accolto/a nella Casa Albergo

Dichiara
- di non avere legami di parentela entro il terzo grado o di affinita entro il secondo grado con i dipendenti,
collaboratori, componenti gli organi amministrativi della Fondazione;
- di accettare incondizionatamente LA CARTA DEI DIRITTI E DEI SERVIZI della Casa Albergo comprendente il
“Regolamento Interno” e le “Norme di convivenza”, oltre alle eventuali future modifiche, di cui mi verra data
adeguata comunicazione.
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(da compilare da parte del GARANTE)

ll/La sottoscritto/a: cognome nome

residente a in via

recapito telefonico, da contattare anche per eventuali situazioni di emergenza:

ll/La sottoscritto/a: cognome nome

residente a in via

recapito telefonico, da contattare anche per eventuali situazioni di emergenza:

SI IMPEGNA A GARANTIRE

. in caso di inadempienza da parte dell’'ospite, al versamento della compartecipazione alle spese della Casa
Albergo, ai sensi dell’art.2 del Regolamento Interno;

. all’eventuale disbrigo di commissioni esterne;

. in caso di sopravvenuta decadenza del beneficio dell’'ospitalita offerta all’'ospite, ad individuare una sistemazione
alternativa alla Casa Albergo, collaborando anche nella fase di trasferimento.

Firma RICHIEDENTE Firma GARANTE

Luogo e data




