
Mod. a)

Alla amministrazione della
CASA DI RIPOSO 

OJÖP FRËINADEMETZ
A.P.S.P.

An die Verwaltung vom
ALTERSHEIM

OJÖP FRËINADEMETZ
Ö.B.P.B.

Al’aministraziun dla
ĆIASA DE PALSA

OJÖP FRËINADEMETZ
A.P.S.P.

39030 San Martino in Badia/St. Martin in Thurn/San Martin de Tor – Str. Pinis, 50

Richiesta d’ammissione in
casa di riposo 

Anmeldung zur Aufnahme
ins Altenheim

Domanda de amisciun tla
ćiasa de palsa

Il/la sottoscritto/a, in base alle
norme di legge sull’autocertifi-
cazione  chiede  l’ammissione
in casa di riposo (segnare con
una croce!)

Der/die  Unterfertigte  ersucht,
laut  den  gesetzlichen  Bestim-
mungen  über  die  Selbstbe-
scheinigung, um die Aufnah-
me in das Altenheim (ankreu-
zen!)

Le/La  sotoscrit/a,  aladô  dles
normes de lege söl’autozertifi-
caziun,  damana  l’assunziun
te ćiasa de palsa (segnè cun na
crusc!)

a tempo indeterminato/auf unbestimmte Zeit a ricovero temporaneo/in Kurzzeitpflege
a tëmp indeterminé por cura a cört tëmp
dal/ab __________________ dal/ab __________ al/bis ___________

cura diurna /Tagespflege/cura ia por l'dé ___________________________________________________

del/la sig./a / von Herrn/Frau / dl/a siur/a ___________________________________________________________

nato/a il/geboren am/nasciü ai _________________________ a/in ________________________________________

residente a/wohnhaft in/aćiasè/ada a _____________________________________________________________________

I suoi congiunti sono - Seine/ihre Angehörigen sind/sü parënć é:

________________________________________________________________________________  ____________________

________________________________________________________________________________  ____________________

________________________________________________________________________________  ____________________

Data/Datum ______________________________

(Firma / Unterschrift)
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