
Torre della Rocchetta

La/Il sottoscritta/o..................................................................................................................................................

in qualità di.............................................................................................................................................................

DICHIARA 

di essere stato informato delle norme che regolano il funzionamento della Residenza per Anziani 
Torre della Rocchetta ed i servizi ivi erogati.

DICHIARA 

di essere stato informato, in modo chiaro, esauriente e comprensibile, riguardo alle cure e le pro-
cedure medico/assistenziali messe in atto presso la Residenza Torre della Rocchetta, sulla loro 
sostituibilità e non sostituibilità e dei rischi potenziali comuni ed individuali legati anche ad al-
cune indagini diagnostiche e pratiche terapeutiche che si dovessero rendere necessarie in senso 
diagnostico e terapeutico durante la degenza presso La  Residenza Torre della Rocchetta, com-
patibilmente con le condizioni generali e nel rispetto della dignità della persona, a salvaguardia 
dell’integrità individuale e di terzi (es. screening per malattie infettive). 

Data...................................................................... Firma......................................................................

Consenso alle Cure

Torre della rocchetta s.r.l.
Piazza Torre della Rocchetta 1, 27010 Albuzzano (PV)
T +39 0382 480162, F +39 0382 481341, info@torredellarocchetta.it 
Cod. Fisc. P.Iva 02398230181
Società di GVM SpA
www.gvmnet.it

sede legale
GVM Geriatric Care srl - società di GVM spa
Corso Garibaldi 11, 48022 Lugo (RA), info@gvmnet.it
T +39 0545 909711, F +39 0545 909775
Cap. Soc. euro 90.000,00
Cod. Fisc. e P. Iva 02441210396


