
FONDAZIONE MICOLI -TOSCANO 
Via Favetti, 7 33080 CASTIONS di Zoppola (Pn) 

Tel. 0434/97187 Ammin. 
Uff. Coord. 0434/97016 – Fax 0434/97243 

CENTRO DIURNO 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

__l__ so&oscri&__  ______________________________________________________ 

nat__ a ______________________________ il  _______________________________ 

residente a  ____________________________ via________________________n.____ 

tel._____________________________   cell._________________________ 

mail   _________________________________________________________________ 

nella qualità di __________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione al Centro Diurno presso codesta FONDAZIONE 

del__Sig.___________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________ il ___________________________________    

e residente a _______________________________________________________________ 

via _______________________________________ n.  _____ 

DICHIARA  

□ di aver ricevuto copia del Regolamento del Centro Diurno  

□ di aver ricevuto copia del contra&o di ospitalità al Centro Diurno 

CasDons di Zoppola, li________________              
          FIRMA 

        __________________________ 

AllegaD: 
- Modulo per l’espressione del consenso al tra&amento dei daD personali. 
- Copia documento idenDtà del richiedente

Domanda di ammissione C D .docx
_____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 
CODICE FISCALE e  PARTITA I.V.A.  00221260938  

e-mail  fondazione@micolitoscano.it – pec fondazione@pecfvg.it 

Questa carta è riciclata e rispetta l’ambiente ! 

mailto:fondazione@micolitoscano.it

