
Associazione “IL GIRASOLE” 
S.L. Piazza Sandro Pertini, 4 

07040 SILIGO (SS) 

P.Iva e C.F. 02568910901 
 
DOMANDA DI INSERIMENTO IN LISTA DI ATTESA C/O LE STRUTTURE DE “IL GIRASOLE” 

Cognome _______________________________Nome____________________________________                                                                     

Data di nascita___________________________ Comune di nascita__________________________                                                        

Comune di Residenza _____________________ Indirizzo___________________________________                                            

Telefono______________________ Cod Fiscale __________________________________________                                                                                                        

La domanda è presentata  

- dallo stesso  
- per conto dello stesso da: 

Cognome _______________________________Nome____________________________________                                                                     

Data di nascita___________________________ Comune di nascita__________________________                                                        

Comune di Residenza _____________________ Indirizzo___________________________________                                            

Telefono______________________ Cod Fiscale __________________________________________                                                                                                        

 in qualità di:  

- Familiare 
- Tutore/Amministratore di sostegno  
- Altro (specificare)                                         

dichiara che la persona si trova presso: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

dichiara di indicare come scelta preferenziale MASSIMO n. 2 strutture residenziali: 

- COMUNITA’ INTEGRATA “CORDA-LADU” Siligo 
- COMUNITA’ INTEGRATA “LA SACRA FAMIGLIA” Mores 
- COMUNITA’ INTEGRATA “Casa Clivio” Thiesi 
- COMUNITA’ INTEGRATA “SANTA RUGHE” Aidomaggiore 
- COMUNITA’ ALLOGGIO “A.LICHERI” Ghilarza 
- COMUNITA’ INTEGRATA “A. LICHERI” Ghilarza 

NOTE 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è tenuto a corrispondere la retta socio-alberghiera come indicato dalla normativa regionale 
vigente.  

Luogo e data____________________________    Firma __________________________________________                                                                         


