
  
DIES-IS 

TAGESPFLEGEHEIM 
CENTRO DI ASSISTENZA DIURNA 

UNTERBERGSTRASSE 4 
VIA SOTTOMONTE 4 

39055 LAIVES / LEIFERS 
Tel. 0471 – 957400 
Fax 0471 - 957499 

 

 

 

 

 

ANSUCHEN UM AUFNAHME – DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Der/Die Unterfertigte/r - Il/la sottoscritto/a 

Dem Antrag beizulegen - Documento/i da allegare: 
 

• Ärztliche Bescheinigung/en 

• Bescheinigung über Pflegeeinstufung 

•  Certificato/i medico/i  

• Certificazione livello non-autosufficienza 
 

Nur ausfüllen falls der/die direkte Betroffene nicht imstande ist, das Ansuchen selbst zu unterzeichnen 
Compilare solo in caso il/la interessato/a non sia in grado di firmare la domanda  

 

 

 

Name und Vorname - cognome e nome 
 

    M - M  W - F  

geboren in - nato/a a  am - il Geschlecht - sesso 
 

     

wohnhaft in - abitante a  Straße - Via   Nr. 
 

      D - T  I - I  

PLZ – CAP  Prov.  Tel. Schriftverkehr - corrispondenza 
 

                  

 Steuernummer - codice fiscale   

in seiner / ihrer Eigenschaft als  - in qualità di 
 

Verwandschaftsgrad – Grado di parentela 

 

 

 

Name und Vorname - cognome e nome 
 

    M - M  W - F  

geboren in - nato/a a  am - il Geschlecht - sesso 
 

     

wohnhaft in - abitante a  Straße - Via   Nr. 
 

      D - T  I - I  

PLZ – CAP  Prov.  Tel. Schriftverkehr - corrispondenza 
   

                 

 Steuernummer - codice fiscale  
 



 

 

Ersucht um Aufnahme in das Tagespflegeheim an folgenden Tagen/Uhrzeiten: 
Chiede l’ammissione presso il centro di assistenza diurna nei seguenti giorni/orari : 
 
 
 
 
 

 LUN - MON MAR - DIE MER - MIT GIO - DON VEN - FRE 
GIORNATA INTERA          

GANZTÄGIG 
 

8.00 – 8.30 
16.00 - 16.30 

          

PROLUNGATO             
VERLÄNGERT 

 
8.00 - 8.30 

17.00 - 17.30 

          

SOLO MATTINA                               
NUR VORMITTAGS 

 
8.00 - 8.30 

12.30 - 13.00 

          

SOLO POMERIGGIO                    
NUR NACHMITTAGS 

 
13.00 - 13.30 
17.00 – 17.30 

          

 
BARRARE I PERIODI DI PREFERENZA PER L`AMMISSIONE 

DEN GEWÜNSCHTEN ZEITRAUM FÜR DIE AUFNAHME ANKREUZEN 
 

 
 

Der/Die Erklärende wird darauf aufmerksam gemacht und hat 

sich bewusst erklärt, dass er/sie im Falle unwahrer 

Erklärungen, den strafrechtlichen Maßnahmen lt. Art. 76 des 

D.P.R. Nr. 445/. untersteht. 

 Il/La dichiarante è stato/a avvertito/a e si è dichiarato/a 

conscio, che, in caso di mendaci dichiarazioni saranno a 

lui/lei applicate le sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 

   

Gelesen, bestätigt und unterzeichnet  letto, approvato e firmato 

   

 

   

Datum – Data  Unterschrift des/der Antragstellers/in  -  Firma del/della 

richiedente 

   

   

Der/Die Antragsteller/in erklärt, dass er/sie über die 

Bestimmungen des Gesetzes Nr. 19672003 in Kenntnis gesetzt 

wurde und dass diese Verwaltung die angegeben und/oder 

nachfolgend erfassten persönlichen Daten für institutionelle 

und organisatorische Zwecke, vom im Gesetz geregelten 

Ausmaß, benutzen  kann. 

Die mitgeteilten Daten werden unter Berücksichtigung der im 

erwähnten Gesetz enthaltenen Bestimmungen behandelt und 

können nur anderen öffentlichen Körperschaften mitgeteilt 

werden, die aus institutionellen Gründen zusammenarbeiten. 

Der/Die Unterfertigte erteilt somit die Zustimmung für die 

Mitteilung und Verbreitung der persönlichen Daten für die in 

den gesetzlichen Bestimmungen vorgesehenen Zwecke. 

 

 Il/La richiedente dichiara inoltre di essere a conoscenza 

dell’informativa ai sensi della legge 19672003 ed in 

particolare che i dati personali forniti e/o successivamente 

rilevati sono necessari a questa Amministrazione per 

l’espletamento dei suoi fini istituzionali ed organizzativi nei 

limiti consentiti dalla legge vigente. 

I dati forniti saranno trattati nel pieno rispetto delle 

disposizioni contenute nella legge citata e potranno essere 

comunicati solo ad altri enti pubblici che collaborano a vario 

titolo al perseguimento dei fini istituzionali. Il sottoscritto 

esprime pertanto il proprio consenso alla comunicazione e 

diffusione dei propri dati personali per i casi previsti dalle 

varie disposizioni di legge. 

   

 

 

Datum – Data  Unterschrift des/der Antragstellers/in  -  Firma del/della richiedente 
 


