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DOMANDA DI AMMISSIONE

Health Care Management

DOMANDA DI AMMISSIONE
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CHIEDE

Di essere accolto/a in questo C.D.I.

Dichiara inoltre di conoscere ed accettare le condizioni relative all’accoglienza presso il C.D.I. di
questa Struttura cosi come indicate nella Carta dei Servizi.

FIrma o, Data oo,
Questa domanda € PreseNtata da: ...ttt e
Inqualitadi.ccovevveerenineee, RESIAENTE @ et e C.APrreren. Prov........
Vi@ v N Telefono ..coevvveeevccee, Eventuale mail.......ccccoeevieieiieicenn,
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Attualmente il soggetto per cui si presenta la domanda di ricovero si trova:

[ al proprio domicilio [ presso i propri famigliari in ospedale
[Jin struttura riabilitativa [Jin struttura protetta

Motivi della domanda di frequenza al CDI

[ stato di salute [ solitudine [J problemi famigliari

[ sollievo [Jaltro specificare

In merito alla decisione di ingresso in CDI, I'anziano é&:
[J consenziente U indifferente [J non in grado di decidere
[J contrario [J non informato

Tipologia di frequenza richiesta

[ full time [] part time verticale - 2 giorni - 3 giorni - 4 giorni
[ part time orizzontale - mattina - pomeriggio
-5 giorni -4 giorni -3 giorni -2 giorni

Trasporto per la frequenza del centro:
[Jautonomo [ gestito dal CDI
Usa i seguenti ausili e/o presidi a domicilio

[J carrozzina [ sollevatore [0 materasso antidecubito
[]altro

Documentazione da allegare per I'ammissione al CDI

1) Fotocopia carta d’identita
2) Codice fiscale
3) Fotocopia certificata d’invalidita

N

)
)
)
) Eventuali esenzioni ticket

) Fotocopia tessera sanitaria regionale
)

)

)

)

a U

Scheda sanitaria da compilare da parte del medico di base (in allegato)
Scheda di valutazione del carico assistenziale

Copia nomina Amministratore di sostegno

Copia ultimi esami ematochimici ed eventuale documentazione sanitaria
10) Modello ISEE socio-sanitario

O 00
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Informativa ex art.13 D.Lgs. 196/2003

Copia per l'utente
Gentile Signore/a,

il D.Lgs. n°196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Desideriamo quindi informarLa che ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati per- sonali,
(D.Lgs. n°196/03), per poter accettare la presente domanda di ingresso e dar corso all’lammissione presso una
C.D.I. & necessario che i soggetti gestori delle C.D.l. per le quali & presentata la domanda, conoscano i dati
personali del richiedente 'ammissione e i dati personali riguardanti i familiari o le persone a cui fare riferimento
per la tutela dello stesso.

| dati personali e relativi allo stato di salute forniti o altrimenti acquisiti, nel rispetto delle vigenti disposizioni
normative, inerenti, connessi e/o strumentali al procedimento di ingresso al C.D.l. formeranno oggetto di
trattamento, con l'ausilio di mezzi elettronici, nel rispetto della normativa sopra richiamata, degli obblighi di
riservatezza e del segreto professionale e d’ufficio.

La natura del conferimento dei dati non & obbligatoria; ricordiamo tuttavia che la procedura di accoglienza al
C.D.l. non puo prescindere dall’acquisizione di tutti i dati relativi al richiedente I'ammissione ritenuti utili.
Pertanto, in mancanza del conferimento di dati, la domanda di ammissione in C.D.l. non puo essere accolta.

Si ricorda inoltre che Lei potra in qualungue momento far valere diritti previsti dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003.
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali - Art. 7 -Diritto di accesso ai dati
personali.

1. Linteressato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. Linteressato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a. dell’origine dei dati personali;
b. delle finalita e modalita del trattamento;
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi del-
I'articolo 5, comma 2;

3. Linteressato ha diritto di ottenere:

a. 'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione d legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati;

c. I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a. e b. sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui
tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato
rispetto al diritto tutelato.

4, L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo
della raccolta;
b. al trattamento di dati personali che lo riguardano e fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Data Firma per accettazione
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