Casa di Riposo “Cottolengo” AMM-001

Allegato 4
COMPOSIZIONE FAMILIARE

Nome Ospite
Coniuge (se in vita)

Indirizzo:

No. Tel:
O Figli
O Fratelli/sorelle
(se non ci sono figli) 1.

Indirizzo:

No. Tel:

Figli (indicare nome, data nascita, indirizzo)

2.

Indirizzo:

No. Tel:

Figli (indicare nome, data nascita, indirizzo)

3.

Indirizzo:

No. Tel:

Figli (indicare nome, data nascita, indirizzo)
Il presente formulario & stato compilato da che dichiara che quanto sopra e
completo e veritiero.
Data Firma




