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Richiesta di assegnazione 
di un alloggio per anziani 

presso il Claraheim Collepietra 

 
 
All’amministrazione del 
APSP Peter Paul Schrott 
Nova Ponente 
Via Windegg 2 
 
39050 Nova Ponente 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato 

il ___________________ a _______________________ residente 

a __________________________ 

codice fiscale:_________________________________ 

numero di telefono __________________________ 

chiede 

per l'assegnazione di un alloggio per anziani presso il Claraheim di Collepietra. 

Egli/ella dichiara: 

 

 avere almeno 65 anni 

 avere la residenza nella provincia di Bolzano 

 non possedere immobili 

 
Referente in caso di necessità: 
 

 Cognome e nome: ___________________________________________________ 
 

 Grado di parentela: ______________________________________________ 
 

 Indirizzo: ________________________________________________________   
 

 Numero di telefono: ______________________ 
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Altri familiari o figure di riferimento sono: 
1. 

 Cognome e nome: ________________________________________________ 
 

 Grado di parentela: ________________________ 
 

 Indirizzo: _____________________________________________   
 

 Numero di telefono: ______________________ 
 
2. 

 Cognome e nome: __________________________________________________ 
 

 Grado di parentela: _________________________ 
 

 Indirizzo: __________________________________________________ 
 

 Numero di telefono: _________________________ 
 
 
 
Motivazione e osservazioni: 
 
 

___________________________________________________________________________ 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 Scheda famiglia 

 Certificato di residenza 

 Dichiarazione DURP attuale 

 Copia della carta d'identità e del codice fiscale 

 

 

 

 

 __________________________________________________________________________ 
(Luogo e data)                                                                                              (Firma)    


	 Indirizzo: ________________________________________________________
	 Numero di telefono: ______________________
	 Indirizzo: __________________________________________________
	 Numero di telefono: _________________________

