
 

 

 

 

 

 

 

       __________________________________________________________________ 

 
A.S.P. Città di Siena     C.F. e P.I. 01170590523  

 Sede Legale: Via Campansi 18, 53100 Siena - Centralino 0577- 1791001 Fax 0577- 1791002 
 

 

UFFICIO ACCETTAZIONE 

Tel. 0577 1791001 - Fax: 0577 1791002 

e-mail: ufficioaccettazione@asp.siena.it  
     

 

Oggetto: Richiesta di ammissione RSA (p.l. privato) – Sig/ra_____________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a _________________                            

 

Il_______________residente a___________________in Via___________________________                                         

 

CHIEDE 

 

di inserire nella graduatoria per l’ammissione presso le seguenti Strutture e Servizi p.l.  

 

regime privato  il/la Sig./ra___________________________nato/a a__________________        il 

____________ residente a__________________ in Via_____________________     grado di 

parentela ……………………………….          

        

o  Ammissione Temporaneo dal ______________________al_______________________ 

 

o  Ammissione Definitivo 

 

   RSA Struttura Campansi           

 

   RSA Struttura Caccialupi    

 

 

Riferimenti Telefonici: 

……………………………………………………………………………………………………….   

 

 

Note: PRENDO ATTO CHE LA RETTA GIORNALIERA E’ PARI ad € 105,82 

 

 

Siena,____________________  

                                                                                              Firma 

 

                                                              ________________________________________ 

mailto:ufficioaccettazione@asp.siena.it

