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Allegato 1

MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCOGLIENZA PRESSO LA FORESTERIA #COMEACASA
DELL’IRCCS BURLO GAROFOLO

Il/La sottoscritt__

nat a il CF

residente a via/fraz. n.

tel./cell. mail:

in relazione al ricovero di

grado di parentela con il dichiarante

presso la struttura/area di degenza

CHIEDE
Che gli venga assegnata una stanza presso la foresteria a partire dal giorno per un totale di
giorni.
Eventuali necessita particolari:
Data Firma del richiedente

SPAZIO RISERVATO AL PUNTO BENVENUTO

Richiesta presa in carico: Sl NO
Richiesta accolta: SI  NO
Se NO, per la seguente motivazione:

data firma dell’operatore




