
“CASA PADRE PIO”
CASA DI QUARTIERE 

Strada  Castel  del  Piano - Pila, 1
06132 Perugia

Tel./Fax 075 5149214 
e-mail: info@casapadrepioperugia.it

Sito Web: http://www.casapadrepioperugia.it

Richiesta di ammissione alla  casa  di  quartiere  “CASA PADRE PIO”

Io sottoscritto/a  (cognome/nome) 

______________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________Prov. __________ il _____________

residente a _____________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________n._______

domiciliato/a a ________________________in via______________________________________
(compilare solo se diverso dalla residenza)

tel n. ______________________ cellulare n. __________________________________________

___________________________________________

componenti  nucleo  familiare ______________

Allego alla presente la seguente documentazione:
     1)   Fotocopia  documento d’ identità.

2)  Certificato   medico   (fax  simile  in  allegato)

                                                         Firma _________________________________

La documentazione compilata va indirizzata alla parrocchia di Castel del Piano (Piazza 
Turati, n°10) 06132-Pg o inviata tramite  fax  al  n° 075-5149822.
Per informazioni: Cell. 338 2401709 – Tel/Fax 075-5149822 
Mail: info@casapadrepioperugia.it

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi nuovo T.U. Privacy D.Lgs.196/03
Acquisite  le  informazioni  fornite  dal  titolare  del  trattamento  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003,  e 
consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i "dati" sensibili,  vale a dire i dati "idonei a 
rivelare  l'origine razziale  ed etnica,  le  convenzioni  religiose,  filosofiche o di  altro genere,  le  opinioni 
politiche, l'adesione ai partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 
politico o sindacale, nonchè i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale"
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni 
indicate nell'informativa.

FIRMA LEGGIBILE ______________________________________



   AUTOPRESENTAZIONE

Cognome _____________________________ Nome __________________________
Nato a ________________________________il ______________________________
Residente a ____________________________Via ____________________________
Domiciliato a __________________________Via_____________________________
(compilare solo se diverso dalla residenza)

Tel.__________________________________________________________________ 

Stato civile ________________________ 
Titolo di studio _____________________
Lavoro prevalentemente svolto___________________________________

Situazione di convivenza.
Descrizione del nucleo familiare:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Descrizione dell’abitazione:
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
Descrizione della sua giornata: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Guida regolarmente:

[_] SI   [_] NO

Quali sono i suoi passatempi?

Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 per il trattamento di dati sensibili e personali

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati perso-
nali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e tra-
sparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Tali dati possono essere oggetto di trattamento solo con 
il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (arti-
colo 26). Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, nei limiti dell'Autorizzazione generale del Garante emanata, per le 
seguenti finalità: .....................................................;

Il titolare del trattamento è: CASA DI QUARTIERE “CASA PADRE PIO
Il responsabile del trattamento è  BERNARDETTA GASPERI.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 
del D.lgs.196/2003.



CERTIFICATO MEDICO

Si certifica che il Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………………………………………

nato/a  a ………………………………………………………… il …………………………………………Prov. di………………………….. 

residente a ………………………………………………………… in Via ………………………………………………………………........

domiciliato/a (compilare solo se diverso dalla residenza) in Via …………………………………………………...........

non è affetto da malattie che controindichino la sua presenza in collettività e che risulta:

[ ] Soggetto autosufficiente

[ ] Soggetto con lieve disautonomia

Come previsto dall’art. 3 del regolamento della Casa di Quartiere “Casa Padre Pio”.

In fede

Il medico di base

……………………………………………………

Data………………………………………


