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	Modulo di richiesta
INSERIMENTO NUOVO STRUTTURA
sul portale FARSIADRP

(Da inviare compilato all'indirizzo farsiadrp@amos.aslcn1.it)
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	ASL Richiedente
	

	Presidente vigilanza richiedente
	

	Telefono

	

	E-mail
	


PRESIDIO

	Denominazione 
	

	Indirizzo 
	

	Comune 
	

	Legale rappresentante
	

	Partita iva 
	

	Privato/Pubblico
	


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :





Data ____/_____/______   Firma ____________________________
(Presidente vigilanza)
	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :



	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :




	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :




	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :


	NUCLEO (residenziale/semiresidenziale)
Codice  STS-11:
Matricola :
Codice attività :

Tipo nucleo :

Numero posti letto :





Data ____/_____/______   Firma ____________________________ 
(Presidente vigilanza)
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