	
	AREA SOCIOSANITARIA LOCALE 5

DIPARTIMENTO CURE TERRITORIALI AREA 5

SS Residenzialità
Via XXIV Maggio 139 La Spezia

Tel.  0187-533955/533507/533574
pua.rsa@asl5.liguria.it
	[image: image1.jpg]AZIENDA TUTELA DELLA SALUTE LIGURIA







[image: image2.png]AISLIGURIA

AZIENDA TUTELA DELLA SALUTE LIGURIA





MODULO SCELTA STRUTTURE

Il/la sottoscritto/a, in qualità di ________________ del/la Sig./ra ___________________________, valutato/a in data ____________  con un punteggio AGED  di __________,   indica una o più scelte, senza criteri di priorità, tra le Strutture Residenziali idonee ad accogliere il proprio familiare :

per  AGED ( 16 :
	BARRARE STRUTTURA  
	RESIDENZA  PROTETTA
	COMUNE

	☐
	CASA SERENA
	LA SPEZIA

	☐
	PICCOLE SUORE D.P.
	LA SPEZIA

	☐
	SABBADINI
	SARZANA

	☐
	VILLA BELVEDERE 
	PONZANO MAGRA

	☐
	ORCHIDEA
	BORGHETTO VARA

	☐
	PADRE SEMERIA
	MONTEROSSO

	☐
	VILLA ROSA
	ALBIANO MAGRA

	☐
	VILLA VERDE
	COMANO

	☐
	CASA GIANELLI
	CARRO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (VILLA VERDE)
	COMANO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (CSS SACRO CUORE)
	BRUGNATO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (FELICIA / COOPSELIOS)
	LA SPEZIA


per  AGED  ( 16,5 :

	BARRARE STRUTTURA  
	RESIDENZA  SANITARIA ASSISTITA
	COMUNE

	☐
	SAN VINCENZO
	LA SPEZIA

	☐
	FELICIA / COOPSELIOS
	LA SPEZIA

	☐
	BELVEDERE
	LERICI

	☐
	SABBADINI
	SARZANA

	☐
	VILLA BELVEDERE 
	PONZANO MAGRA

	☐
	CENTRO SOCIO SANITARIO S. CUORE
	BRUGNATO

	☐
	ORCHIDEA
	BORGHETTO VARA

	☐
	PADRE SEMERIA
	MONTEROSSO

	☐
	VILLA ROSA
	ALBIANO MAGRA

	☐
	VILLA VERDE
	COMANO

	☐
	CASA GIANELLI
	CARRO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (VILLA VERDE)
	COMANO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (CSS SACRO CUORE)
	BRUGNATO

	☐
	NUCLEO PROTESICO (FELICIA / COOPSELIOS)
	LA SPEZIA


DATA  …………………….


FIRMA  ……………………………………………


