REGIONE CALABRIA

ASP di' CATANZARO

[ Ambito o : I
Oggetto: chhlara..zone di Consenso &l Ricovero
ASSISTITO : .
Cognome Nome
Nat __a il
Residentg Via

Dichiara di
disponibile.

acconsentire ail’eventuale ricovero presso la struttura sottoindicata-prescelta e/o

Struitura

Per I’assistito impossibilitato 2 firmare, 'impegno viene assunto dal Sig. _

in gualitd di

FIRMA. dell’ Assistito

<

che con 1a sottoscrizione dells presente si fz carico

AN

o - ,
di tutti gli gbblighi ed oneri riferit: al ricovero

on riferimpnto all ahegaﬁ istAnza di ricovero in RSA/CE,

wtorizzalo

Struttura.

Ui comunicars ¢

godimentc

Documentg rilasciato
i { Brma)
Dichiarazione d’Impegno: .
Con la presgote , aliresi,il sottoscritio/a o
T { cognome e noms dell’ a%istttoham.l are/ tutore)

nel caso che lo stesso ricovero venga

olsi impegna = rispettare le decisioni in materia di dimissioni definitive e di comispondere
p‘rops i0 1x quota della tariffa che resta a suc carico © s,r da questi versata direitamente alla

afar proprie le rette giomaliers riferiie alla permanenza nella
L 3 P Sal we PR F L % e 3 orerrni A~ Yoana o ~
ipotesi del venir meno dei reguisiii che ne hanno determinato "accesso /o proroga




