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DOMANDA DI ACCOGLIMENTO PRESSO RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S.A.)        
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________________________il _________________________ 
 
C.F.______________________________ residente in _____________________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________________________ TEL n° __________________________ 
 
e-mail__________________________________________________ in qualità di _______________________________________ 
 

CHIEDE L’ACCOGLIMENTO PRESSO: 
R.S.A. CASA CANOSSA        R.S.A. CASA SOLARIS             
posto letto accreditato a contratto    posto letto accreditato a contratto 

 tempo indeterminato       tempo indeterminato 
tempo determinato (min.30 gg max. 60 gg)    tempo determinato (min.30 gg max. 60 gg) 

         posto letto accreditato  
tempo indeterminato 
tempo determinato (min.30 gg max. 60 gg)  

posto letto di sollievo (min.30 gg max. 60 gg)                                                posto letto di sollievo (min.30 gg max. 60 gg) 
PER: 

 

Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________________________________il __________________________ 
 
C.F.______________________________ residente in _____________________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________________________ TEL n° __________________________ 
 
Tessera San. n._______________________________ Esenzione Ticket: si   □ no □ Invalidità: ________% 
Indennità accompagnamento: si   □     no □  Proveniente da  □ domicilio □ altra RSA □ Ospedale □ Ist.Riabilitazione 
 

Allo scopo dichiara di aver ricevuto in allegato alla presente: 
1) informativa resa ai sensi dell’art.13 del regolamento UE 2016/679  
2) carta dei servizi +informativa regolamentazione ingressi  
3) scheda clinica informativa 
Nell’ipotesi di accoglimento della presente domanda dichiara di: 
1) obbligarsi al pagamento anticipato del deposito cauzionale previsto per i posti letto accreditati; 
2) obbligarsi a garantire la fornitura di farmaci, materiale sanitario e protesico prescritti dal M.M.G. previsto per i posti 
letto accreditati e di sollievo; 
3) impegnarsi, nell’ipotesi di accoglimento della presente domanda e con la sottoscrizione del contratto di ingresso, al 
pagamento della retta mensile di degenza determinata dalla Fondazione; 
4) essere a conoscenza che l’ingresso non potrà aver corso senza la sottoscrizione del contratto di ingresso; 
5) allegare fotocopia Carta di identità al momento della presentazione della domanda di accoglimento 
Consenso al trattamento dei dati: Ai sensi del Reg. 679/16 (art.6 e 99 e del D.lgs 196/03 (art.82 co.2), acconsento al trattamento 
al fine della gestione amministrativa della presente domanda di ingresso presso lo scrivente ente. 
 
 
Data_______________________ FIRMA DEL RICHIEDENTE/CARE GIVER ___________________________________________ 
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R.S.A. - Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679. 
 

Gentile Signora/e, in adempimento degli obblighi informativi di cui al Regolamento Europeo sulla protezione 
dei dati personali 2016/679, il cui obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali delle persone 
fisiche ed in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, è necessario che Lei prenda visione di alcune 
informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali. 
 
Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento è il Legale rappresentante della Fondazione Salutevita, con sede in via XXIX Luglio 28 
Sermide e Felonica -MN-, PEC: fondsalutevita@messaggipec.it 
 
Responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) 
Il responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) è l’Avv. Daniele Colombo che può essere contattato inviando e- mail 
al seguente indirizzo: dpo@salutevita.it 
 
Natura del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è specifico per il trattamento al fine della gestione amministrativa della presente 
domanda di ingresso presso lo scrivente ente. 
 
Base giuridica: pre-contrattuale; contratto e legittimo interesse. 
 
Destinatari e ambito di comunicazione dei dati 
I Suoi dati saranno trattati esclusivamente dal Titolare del trattamento, dagli incaricati al trattamento appositamente 
istruiti al trattamento e alla protezione dei dati. 
I Suoi dati personali non saranno mai comunicati a terzi, se non in assolvimento di eventuali obblighi di legge. I dati 
personali non saranno in alcun modo diffusi. 
 
Periodo di conservazione dei dati 
I dati personali trattati saranno conservati esclusivamente per il tempo strettamente necessario alla gestione della 
presente domanda di accoglimento presso la R.S.A. 
I dati potranno essere ulteriormente conservati solo in adempimento di specifici obblighi di legge. 
 
Diritti dell'interessato 
In qualità di interessato al trattamento, Lei ha facoltà di esercitare, nei casi espressamente previsti ai sensi di legge 
(art. 15 e ss., Regolamento UE 2016/679), i seguenti diritti: 
a) chiedere a al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che La riguardano, e/o la loro eventuale rettifica 
o cancellazione nei casi previsti dal Regolamento; 
b) chiedere al Titolare del trattamento la limitazione del trattamento che La riguarda, ovvero opporsi al trattamento; 
e) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 
Le Sue richieste per l’esercizio dei diritti potranno essere inviate all’indirizzo info@salutevita.it  
oppure tramite posta raccomandata all'indirizzo della sede legale della Fondazione Salutevita via XXIX Luglio n°28 
Sermide e Felonica -MN-. 
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