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ALLEGATO 5

Accesso/Rilascio DOCUMENTAZIONE SOCIO - SANITARIA
Spett.le 

COLLABORIAMO Coop. Sociale Onlus

Via Calvisano n. 17

25024 Leno (Bs)

C.D.D. Collaboriamo

______________________, lì ___________________

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ______________________________________________________
Nato/a a  ____________________________ Prov. (__________)  il ______________________________

Residente a _______________________________, via/viale/p.zza _______________________________ n. ___________________________ Cap ____________________________________

· Madre

· Padre

· Altro (specificare _________________________)

e

· Amministratore di Sostegno

o

· Tutore

di 

(Cognome e Nome) _________________________________________________________________

Nato/a a ______________________ Prov. (_____________)  il __________________________________
Residente a __________________ Prov. (____________), via/viale/p.zza ___________________________ n. ___________________________ Cap ____________________________________

con la presente chiede l’accesso e il rilascio (in copia) della seguente documentazione socio – sanitaria presente all’interno del CDD Collaboriamo:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cordiali saluti,

_____________________________________________

(Firma leggibile)

· Per accettazione

Leno, ____________________________

Il Presidente

______________________________

Il Responsabile d’Area

_____________________

(dott. Simone Pennati)
Il Coordinatore della C.S.S. “Monica Crescini”
___________________________________

