
CENTRO SERVIZI                      
“G.A. CAMPOSTRINI”                   

Via Matteotti, 3 - Sommacampagna (VR) 

DOMANDA DI 
INSERIMENTO OSPITE 

Tel. 045 8961380 
Fax 0458978354 
info@cdrcampostrini.com 

 
 
 
    SOLLIEVO 
     
    PRIVATO  
       
    CENTRO DIURNO 
 
 
 
Al Centro Servizi “G.A. Campostrini” di Sommacampagna, Verona 
 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
 
nato a  ____________________________________il_____________________________ 
 
residente a _______________________________ in via_________________________ 
 
n.____  tel. ___________________  _____________________  ____________________ 
 
in qualità di garante 
  
 
del/l Sig./Sig.ra __________________________________________________________ 
 
nato a  ____________________________________il_____________________________ 
 
residente a _______________________________ in via_________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
l’inserimento del proprio famigliare come sopra individuato in codesto Centro 
Servizi con trattamento assistenziale temporaneo, come da regolamento vigente 

 
    
                           dal____________________________ al___________________________ 

 
 
oppure, a tempo indeterminato dal __________________________________________ 
 
 
Data_____________________________ 
 
 
Firma_____________________________ 


