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Spett. Le  

Il Quadrifoglio Soc. Coop. Sociale 

Via Bagnoli 3  

58031 Arcidosso 

 
 
Luogo e data _________________ 
 
 

OGGETTO: Richiesta di ammissione ai servizi offerti dalla RA Rosselli 
 
 
Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ in data _______________________ 

E residente in ______________________________________________ via ______________________________ 

C. F. ____________________________________________ tel. _______________________________________ 

 
(solo in caso non sia il soggetto stesso ad effettuare la richiesta) In qualità di figlio/soggetto affidatario/tutore di 

_______________________________________________nato/a a ______________________________________________Il 

_____________________  

CHIEDE 
 
      Di poter essere ammesso ai servizi offerti dalla RA Rosselli, via Marconi 63 

      Che il proprio genitore/affidato possa essere ammesso ai servizi offerti dalla RA Rosselli, via Marconi 63 

comunicando già da ora che il nominativo del medico curante è il seguente: Dott. _____________________________ 

Con studio in ____________________________________________________ 

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

 Impegnativa di pagamento della retta o (in caso di impossibilità di sostenere l’onere del pagamento), 

l’impegnativa dei civilmente obbligati agli alimenti entro il giorno 10 del mese; 

 Relazione dei Servizi Sociali sulla condizione del richiedente (solo in caso di persona indigente o priva di 

obbligati civilmente); 

 Certificato del medico curante di idoneità, da cui risulti l’assenza di malattie infettive o contagiose e da cui 

risulti che lo stato psico-fisico del richiedente non pregiudichi la convivenza in comunità (autosufficienza o 

parziale autosufficienza); 

 Copia dei documenti di identità in corso di validità 

 
 In fede 
 

_______________________ 
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