
 

 
 

 

RICHIESTA DI INSERIMENTO CDR IL VELIERO 
 
 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………..………………….……   
 

in qualità di (genitore / tutore)…………………………………………………………………………….. 
 

CHIEDE A FAVORE DI 

 

Nome……………………………..……… Cognome………..………………………………Sesso M  F  
 

Nato/a a …………………….…………………….. Prov………………… il _____/_______/___________ 
 

Residente in ……….………. …………….………………………………Prov……....……………………..  
 

Via…….………………………………………………………………………………………………………. 
 

numero di telefono……………..………………………(Cell ……………………………………………….)  
  

    Indirizzo e-mail : ……………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

L’AMMISSIONE PRESSO IL CDR IL GIRASOLE (12 - 18 anni) 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consensi e vincoli 

 

Informativa D.Lgs 196/03: I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della 

formulazione della lista di attesa e dell’iter di ingresso in struttura con modalità, anche automatizzate 

strettamente necessarie a tale scopo. Il conferimento dei dati è facoltativo: in mancanza tuttavia non potremo 

dar corso al servizio. Titolare del trattamento è il Responsabile dei servizi della Struttura cui la presente è 

rivolta, al quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui accesso, correzione, opposizione a specifici 

trattamenti, ecc. 

 

Consenso: Letta l’informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali miei e/o del mio 

familiare per il quale la presente è formulata, per la gestione della domanda d’ingresso, e per le azioni 

connesse, come sopra specificato. 

 
 

 

Centro Di Riabilitazione San Vincenzo  

Opera Diocesana Istituto San Vincenzo  

Via Copernico 7 

20125 Milano 

 

Medico inviante: ……………………………………………………………………………………. 

 Neuropsichiatra UONPIA  ………………………………………………………..………..  

 Pediatra …………………………………………………………………………………….. 

 Medico di medicina generale ……………………………………………………………… 
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La domanda viene inserita in lista d’attesa solo dopo un colloquio con il coordinatore ed una presentazione 

del servizio.  

 

 

Contatti: 

Segreteria: tel 02/6773211 (h 9,00 - 12,30 e 14,00 – 17,00); email: segreteria@istitutosanvincenzo.it 

CDR “Il Veliero”: tel 02/67732142 (h 10,30 - 12,00); email: cdrilveliero@istitutosanvincenzo.it 

 

La domanda va presentata assieme ad una relazione del medico specialista, del medico di medicina generale o 

del pediatra di famiglia ed alla copia della Carta Regionale dei Servizi. 

  

La domanda può essere fatta pervenire tramite posta elettronica all’indirizzo: segreteria@istitutosanvincenzo.it 

 

La domanda può anche essere presentata direttamente presso la segreteria in via Copernico 7 dal lunedì al venerdì 

dalle 8,30 alle 12,30 e dalle 14,00 alle 16,30. 

 

Il Comune di Milano garantisce un servizio di trasporto mediante automezzo attrezzato che accompagna bambini 

e ragazzi da scuola al CDR e dal CDR a casa.  

Per coloro che sono residenti fuori dalla Città di Milano la possibilità verificata della presenza di trasporto da e 

per il Comune di residenza, è condizione imprescindibile per la valutazione della presa in carico presso il CDR. 

A tal fine si invitano i genitori a prendere contatti per tempo con i Servizi Sociali del Comune di residenza. 

 

 

Ai fini della migliore e più appropriata programmazione nell’accesso ai Servizi Diurni, il/i richiedenti si 

impegnano a ricontattare annualmente il CDR a cui è stata presentata la domanda, per il mantenimento del proprio 

figlio/a nella lista di attesa.  

Con la sottoscrizione della presente richiesta, si è consapevoli che in mancanza di tale conferma di interesse, il 

proprio figlio/a potrà essere cancellato dalla lista di attesa. 

 

 

Per entrambi i CDR si ipotizza che non si possa effettuare un intervento efficace in un periodo minore di 4 anni 

di inserimento.  

Per tale ragione:  

Il CDR “Il Veliero” effettua inserimenti fino al compimento dei 14 anni.  

Dopo tale termine il nominativo verrà cancellato dalla lista di attesa. 

 
 

 DATA _______/_______/______________ FIRMA _______________________________  

 

 

 

 

 

DATA DI RICEVIMENTO _____/_____/___________ FIRMA _____________________________ 
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