‘=" Comune di Airolo
"‘ |

6780 Airolo mail: comune@airolo.ch IBAN: CH81 0900 0000 6500 0694 0

I } Via San Gottardo 85 wWww.comuneairolo.ch telefono 091 873 81 20

DATI PERSONALI DELLA PERSONA INTERESSATA A RISIDERE PRESSO LA RESIDENZA TROSI:

(I'modulo e da riempire per ogni interessato)

1[0 1 4 = TSR (0007 ={ 1] o 41T
Data di NASCita: .eveveeveeieee e

INAIFIZZO QEEUAIE: e e e st st st e e e e e s s bbb e b et e et esarseneaneerees
TelefOnO: e EMAILL o

Stato civile: |:| Celibe/Nubile |:| Coniugato/a |:| Separato/a |:| Divorziato/a |:| Vedovo/a
Professione sVOIta in PreCERABNZA: ...cvccivceire ettt st et eer e e ebs e s e b besbe e e saesbeeresasaesaessennes
HOD DY /INTEIESSI: cv.uiviieteietie ettt sttt st ettt et e s e et s e e b ses s eteses et eae ses et asesesbesesesensesesesensesan sennas
Sono interessato all’appartamento:

|:| 2.5 presso Casa San Gottardo |:| 2.5 presso Casa Llina

[ ] ANimali dOMESEICH, TP © FAZZA: ..vveuvreeoeeeeeeeeeeeeeeese oo ses s sss s sssssssssesss s sns s sss s sse s

Desidero condividere I'appartamento con:
1[0 1 ¢ = TR (0007 ={ 1] o 41T

|:| coniuge |:| partner registrato |:| altro, SPECITICAre: ...ovvveerierreeccece e e e

Desidero risiedere presso la Residenza per i seguenti motivi:

|:| bisogno di una struttura piu confacente (pil piccola, senza scale, su un piano, ecc.)
[ ] necessita di vicinanza ai servizi offerti dal paese

[ ] senso di solitudine e isolamento

[ ] desiderio di socializzazione

[ ] AIEIO, SPECIFICAE: w..vveoerveeeeee e ses s sss s s s



Termini di disdetta dell’attuale appartamento / casa:

[ ]3 mesi [ ]6 mesi [ ] QItro, SPECIFICArE: c.vumvveeeeece et see e s sss s ees s

QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE:

Si definisce autosufficiente? []st [ InO

Ha problemi di deambulazione? []st [ InO

Soffre di particolari patologie? |:| Sl |:| NO

S8 ST, QUATIT ceieeee ettt ettt ettt ettt et et e Reeae e ae b sk eheeb st et nee nee st e e e ensentenbenaenns
Ha subito ricoveri prolungati in strutture ospedaliere negli ultimi 2 anni? |:| Sl |:| NO

S€ Si PEI QUAIE PEIIOTO? ...t eb ettt et e et e s e et eseeaeesesbe st st st saeneenenneneen
(2= Y o] [0 4 - OO TSROSO
Accusa altri disturbi di salute? []st [ INO

S SI, QUANIT ettt ettt et e e b ebe et e b e s bbb sheeaeeseebaeb b b sheeheensaebaetbenbennetesheeneersbenes
Osservazioni:

Informiamo che il presente formulario non da diritto all’ottenimento dell’appartamento.

La valutazione di entrata negli appartamenti della Residenza sara eseguita da parte di esperti del
settore sanitario.

L’attribuzione di un appartamento avviene anche in base allo stato di salute del richiedente.

Tutte le informazioni che figurano nel formulario vengono trattate in modo confidenziale.

[IUToT=Jo M=o -1 - U U 18 1 0T ST




