
 

RICHIESTA DI INSERIMENTO IN LISTA 

DI ATTESA SU POSTO AUTORIZZATO 

NON CONTRATTUALIZZATO IN 

REGIME DI SOLVENZA 
 

 

 

__l __ sottoscritt __  ________________________________________ nato/a il 

_____________ a ________________ residente a ______________________ in 

Via ______________________________ in qualità di ____________________ 

di ___________________________ nato/a il ______________________ a 

_______________________ Provincia di ____ residente a ________________ 

via ______________________________, chiede l’inserimento dell__ stess___ 

in lista di attesa per l’accoglimento presso codesta Struttura su posto privato.  

A tal fine comunica i propri recapiti da utilizzare per essere contattato quando si 

renderà disponibile un posto letto: 

telefono fisso _____________________________ 

cellulare _________________________________ 

e mail ____________________________________ 

 

 

 

 

Data _____________________ 

 

 

Il/La Richiedente 

 

 

_______________________ 


