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Le  informazioni  contenute  nel  presente  ed i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle persone  o  all'ente  cui  sono 
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MODULO RICHIESTA INSERIMENTO NELLE U.d.O. CENTRO DIURNO DISABILI (C.D.D.) E/O 

COMUNITA’ SOCIO SANITARIE (C.S.S.). 

Alla c.a. del Direttore della Casa “La Pallavicina” 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  

(Cognome e Nome) 

 

 

In qualità di ________________________________________________________________________ 

(Specificare la parentela o la qualifica) 

 

Del sig./ra ___________________________________________________________  

                 (Nominativo della persona per la quale si effettua richiesta)   

 

 

Richiede l’inserimento o la collocazione in graduatoria per le U.d.O.:                                              

 

Comunità Socio Sanitaria                                          □ 

 

Centro Diurno Disabili                                            □ 

 

Al fine di espletare la procedura richiesta lascia il seguente recapito 

 

____________________________________________________________________________ 

(n.tel./cellulare/fax./indirizzo mail/indirizzo postale) 

 

Autorizza il trattamento dei dati riportati ai sensi del D. Lgs. 196/2003, del D. Lgs. n. 101/2018 e del 

Regolamento UE 2016/679, 27 Aprile 2016.  

 

 

 

 

 

Data _________________ FIRMA (IN FEDE)______________________________________ 

 

mailto:voghera.direzione@guanelliani.it
mailto:voghera.direzione@pec.guanelliani.it

