A cura della Segreteria UVG                                                 
Data ricevimento __/__/__
SCHEDA ANAGRAFICA INFORMATIVA [image: image1.png]A.S.L. BI

Azienda Sanitaria Locale
di Biella





	Cognome 


	Nome 

	Nato/a a
	il

	residente a


	via 



	recapito telefonico


	piano dello stabile ………………. numero vani……………

ascensore                                          Sì ❐     No  ❐

	stato civile
	Codice Fiscale

	titolo di studio
	attività lavorativa pregressa



	Medico di Medicina Generale
	pensionato iscritto Cassa INPDAP    Sì ❐     No  ❐
coniuge conv. di pensionato INPDAP  Sì ❐     No  ❐

	Persona con handicap grave (ex art.3 L.104/92)
	Sì ❐     No  ❐
Domanda in corso dal…………………………………………………..

	invalidità civile 
	Sì ❐     percentuale ………….   No  ❐
domanda in corso  dal    ……………………………………….

	indennità di accompagnamento 


	No  ❐
Sì   ❐     dal……………………………………………

Domanda in corso  dal……………………………………….


Esiste un:

tutore  ❐

curatore  ❐

amministr. di sostegno  ❐
Sig./Sig.ra ________________________________ rec. tel. ______________________

La domanda è presentata in data …………… /………… / ……………………
 da
diretto interessato ❐
          familiari  ❐
   altri  ❐ 
      procedura d’ufficio ❐
I dati e le informazioni sono state fornite da
	Cognome 


	Nome 

	indirizzo
	rec. tel.




Persona di riferimento (se diversa da chi ha fornito le informazioni)
	Cognome 
	Nome 

	indirizzo
	rec. tel.

	Luogo di valutazione della persona da parte dell’UVG
	Data e luogo previsti per la valutazione
	Data e luogo in cui è stata effettuata

	Domicilio      
	
	

	Struttura residenziale
	
	

	Reparto ospedaliero     
	
	

	Lungo degenza
	
	

	Sede UVG
	
	

	Altro: indicare quale
	
	


UNITÀ DI VALUTAZIONE GERIATRICA (UVG) ASL  ………………….
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