
Domanda di accoglienza Ospiti solventi in proprio. 

 

 

Alla c.a. Direzione 

dell’O.P.M. Refuge Père Laurent 

Corso Padre Lorenzo 20 

11100  Aosta 

 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________ residente in 

___________________________________________________ tel. __________________, a nome 

e per conto del/la Sig.__ _____________________________________________ nat__ a 

________________________________ (prov.)_____ il ____________________ e residente in 

_______________________________________________, C.F. ___________________________, 

rivolge cortese domanda di accoglienza presso codesta Casa 

□ temporanea dal ___________________ al __________________. 

□ definitiva 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  Nell’eventualità dell’accettazione della presente, il sottoscritto si impegna ad 

osservare il Regolamento interno della Casa, di cui dichiara averne preso visione e ricevuto copia. 

  I fideiussori che hanno richiesto l’ammissione dell’ospite dichiarano congiuntamente 

che, qualora la Sua presenza non fosse più compatibile con le esigenze della Casa e con il 

Regolamento interno, ne accetteranno la dimissione da parte della Direzione. Gli stessi, inoltre, 

dichiarano di assumere la responsabilità esclusiva per ogni fatto, evento o danno avvenuto all’ospite 

o che dovesse essere causato da questi a terzi, in caso di uscita temporanea dalla struttura non 

autorizzata dalla Direzione della Casa. 

 

Aosta, _______________________ 

 

Firma del Richiedente _________________________________________ 

 

Firma dei Fideiussori _________________________________________ 

 

_________________________________________ 



 

 

 

Alla c.a. Direzione 

dell’O.P.M. Refuge Père Laurent 

Corso Padre Lorenzo 20 

11100  Aosta 

 

 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________, a nome e per conto 

del/la Sig.__ ____________________________________________ , s’impegna personalmente a 

versare la quota alberghiera ed assistenziale mensile pari ad € ___________________, entro e non 

oltre il quinto giorno del mese relativo, fatte salve ulteriori e successive modificazioni, ed è 

consapevole che in caso di omesso, incompleto e/o ritardato pagamento la Casa potrà dimettere 

l’ospite ed avviare azioni di risarcimento e/o rivalsa. 

 

Aosta, lì___________________________ 

 

         In fede 

 

Firma del Richiedente _________________________________________ 

 

Firma dei Fideiussori _________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

 

Ai sensi dell’art. 13  del  Regolamento (UE) 2016/679), si informa che i dati forniti, compresi i dati idonei a rivelare lo stato di salute, 

sono strettamente connessi alla gestione della domanda di ammissione presso il Refuge Père Laurent. Tali dati potranno essere 

oggetto di trattamento manuale e/o informatico che sarà effettuato esclusivamente da personale autorizzato dalla struttura nel rispetto 

di quanto previsto dalla normativa in materia di tutela dei dati personali. Le precisiamo che il mancato consenso al trattamento di tali 

dati rende impossibile la gestione della presente domanda di ammissione. Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679, Lei 

potrà in qualsiasi momento richiedere indicazioni in merito al trattamento dei Suoi dati personali e/o sensibili nonché esercitare i 

diritti ivi previsti. Letta l’informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali miei e/o del mio familiare per il quale 

la presente è formulata, per la gestione della domanda d’ingresso, e per le azioni connesse, come sopra specificato. 

Sì [ ]  No [ ] 

 

Luogo e data. ______________________________  Firma ______________________________________________ 

 

(edizione 26/02/2019 13.35) 



 

 

 

Documenti da allegare alla domanda o comunque da presentare all’atto dell’ingresso dell’Ospite in 

struttura: 

 

1)  consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679); 

2)  copia firmata del regolamento interno; 

3)  carta d’identità in corso di validità; 

4)  codice fiscale; 

5)  tesserino sanitario cartaceo; 

6)  tessera sanitaria nazionale magnetica; 

7)  esenzioni per patologia e/o per invalidità; 

8)  certificato d’invalidità; 

9)  certificato di autorizzazione per presidi per incontinenti; 

10) cartella medica con relativa terapia aggiornata ed eventuali referti diagnostici e specialistici già 

effettuati; 

11) documenti di autorizzazione e/o di consegna per ausili, presidi, medicazioni…. 

12) nel caso la persona anziana sia interdetta/inabilitata o amministrata copia della nomina a 

tutore/amministratore di sostegno; 

 

Per ogni ulteriore informazione e/o chiarimento rivolgersi a: 

Opera Pia delle Missioni  REFUGE PERE LAURENT 

11100 AOSTA C.so  Padre Lorenzo, 20 

tel. 0165 41126   fax 0165 235565 

 

Mail. info@refugeperelaurent.org  PEC: opm.refuge@chiesacattolica.it 


