	R.S.A. “BEATO INNOCENZO”

Viale XXIV Maggio  

25040 Berzo Inferiore Bs

T  0364.40171 F 0364.40171  
rsaberzo@rsadellavallecamonica.it 
	ELENCO DOCUMENTI PERSONALI CONSEGNATI ALL’INGRESSO



	OK
	OSPITE
	NOTE

	
	CARTA D’IDENTITA’
	

	
	TESSERA SANITARIA MAGNETICA
	

	
	CERTIFICATO DI RESIDENZA
	

	
	FOTOGRAFIA
	

	
	CARTELLE CLINICHE PRECEDENTI
	

	
	FOTOCOPIA VERBALE D’INVALIDITA’ (SE PRESENTE)
	

	
	ESENZIONI (CARTELLINO ROSA O VERDE A SECONDA DEL CASO)
	

	
	
	

	
	
	

	
	PERSONA DI RIFERIMENTO
	

	
	NOMINATIVO PERSONA DI RIFERIMENTO
	

	
	FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO
	

	
	FOTOCOPIA TESSERA SANITARIA MAGNETICA
	

	
	INDIRIZZO DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO
	

	
	NUMERI TELEFONICI DELLA PERSONA DI RIFERIMENTO
	

	
	
	

	
	
	

	
	ALTRO
	

	
	…………………………………………………………………………………………
	

	
	…………………………………………………………………………………………
	


Data _________________

Firma Direttore o persona delegata 
_____________________________________

Firma Ospite 



_______________________________________
Firma persona di riferimento 

_______________________________________

	Mod. n.15 ammissione rev.00 del 01/10/2013



