	R.S.A. “BEATO INNOCENZO”

Viale XXIV Maggio  

25040 Berzo Inferiore Bs

T  0364.40171 F 0364.40171  
rsaberzo@rsadellavallecamonica.it 
	ELENCO EFFETTI PERSONALI CONSEGNATI



Ospite ______________________________  biancheria n. __________

APPLICARE I NUMERI CON FETTUCCIA DA CUCIRE (NON QUELLA APPLICABILE A CALDO CON IL FERRO DA STIRO) CHE SI TROVA COMUNEMENTE IN MERCERIA E VENDUTA A METRI, SU OGNI MUTANDA, OGNI CANOTTA, ECC…. PER I PANTALONI VANNO APPLICATI DIETRO IN CIMA ALL’INTERNO, PER LE MAGLIE SUL COLLO AL CENTRO ALL’INTERNO. SE NON VERANNO SEGUITE QUESTE SEMPLICI NORME NON SI RISPONDERA’ IN CASO DI SMARRIMENTO INDUMENTI. RACCOMANDIAMO PARTICOLARE ATTENZIONE AD ETICHETTARE ENTRAMBE LE CALZE. CHIEDIAMO VENGANO FORNITI ANCHE 2 TUTONI (TUTA INTERA PER LA NOTTE CON CHIUSURA SULLA SCHIENA), ACCERTANDOSI SE SIA NECESSARIO PORTARLI PRIMA DELL’INGRESSO DELL’OSPITE.
Raccomandiamo l’uso di indumenti comodi o preferiti dall’ospite nel limite del possibile, ma comunque lavabili con facilità, sconsigliamo vivamente i capi delicati.

E’ SEMPRE POSSIBILE INTEGRARE QUALORA MANCHI O SERVA QUALCOSA SEGNALANDOLO ALLE ASA IN TURNO, A SECONDA DELLA STAGIONE DI INGRESSO DELL’OSPITE; ANCHE IN QUESTO CASO GLI INDUMENTI  CONSEGNATI DOVRANNO AVERE LE MEDESIME CARATTERISTICHE.

AL MOMENTO DELL’INGRESSO VERRA’ CONTROLLATO QUANTO E COSA CONSEGNATO DALLE ASA IN TURNO. 
	CORREDO RICHIESTO
	CORREDO CONSEGNATO

	10 paia calze cotone
	

	10 paia mutande cotone
	

	10 magliette intime o canottiere
	

	5 camicie da notte o pigiami
	

	1 vestaglia da camera
	

	5 magliette o felpe
	

	2 giacche lana o golfini
	

	5 pantaloni o gonne o vestiti
	

	2 tute da ginnastica (5 in caso l’ospite non cammini)
	

	10 fazzoletti cotone (se li utilizza)
	

	2 tutoni notturni (secondo tipologia ospite)
	

	IGIENE PERSONALE
	CONSEGNATO

	1 pettine
	

	1 deodorante
	

	1 spazzolini per unghie
	

	1 saponetta
	

	1 scatola protesi
	

	1 dentifricio
	

	1 rasoio elettrico – dopobarba
	

	1 spazzolino denti
	

	1 scarpe o pantofole con suola in gomma
	

	1 paio ciabatte da camera
	

	
	

	ALTRI OGGETTI PERSONALI
	CONSEGNATO

	gioielli(specificare)SAREBBE MEGLIO NON PORTARLI
	

	Telefono cellulare
	

	Radio
	

	Televisore
	

	protesi superiore
	

	protesi inferiore
	

	altre protesi
	

	ausili 
	

	altro (specificare)
	

	altro (specificare)
	


Data _________________ Firma ASA che effettua il controllo durante l’ingresso__________________________

Firma ospite o persona riferimento     ____________________________________________________
	Mod. n.10 ammissione rev.01 del 15/09/2015



