MOD. A/4
DOMANDA DI RIVALUTAZIONE UVG
Il/la sottoscritta/a__________________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

Nato/a il _____________________ a _________________________________________________

E residente a _________________________________________________________  prov (_____)

In via ________________________________________n._____ tel__________________________

CHIEDE

Cortesemente alla Commissione UVG una nuova valutazione multidimensionale 

Per il Sig.________________________________________________________________________

Nato/a  il _____________________________a ______________________________prov   (_____)

Residente a ________________________________________ in via_________________________

Domicilio________________________________________________________________________

· A causa dell’aggravamento della situazione clinico-funzionale, come da certificato allegato.

·  A causa dell’aggravamento della situazione socio-famigliare come da relazione allegata.

Le Strutture Residenziali  a valenza sanitaria convenzionate in cui si desidera presentare domanda d’inserimento sono:
◊ Domodossola


◊ “M. Muller” – Verbania Intra

◊  Montescheno


◊   Opera Pia “Uccelli”–Cannobio (Vb)

◊  Premosello Ch.


◊   “S.Rocco” – Verbania Intra

◊  Vanzone



◊  Ist. “Sacra Famiglia” – Verbania Intra

◊  Varzo



◊  “Relais dell’Arcadia” – Belgirate (Vb)

◊  Baceno

           
◊  “Villa Serena” – Orta S. Giulio (No)

◊ Vogogna



◊  “Lagostina” – Omegna – (Vb)

◊ Villadossola



◊  “S. Antonio” – Ameno – (Vb)






◊   “L’Eremo di Miazzina” – Cambiasca (Vb)
DATA________________



FIRMA________________________________
FIRMA DI CHI RITIRA LA PRATICA
____________________________

