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SCHEDA DIMISSIONI da BASSA SOGLIA/ da ACCOGLIENZA 
 
 

Cognome:  

Nome:  

Codice Fiscale  

Nazionalità  

Telefono  

e- mail  

Data di ingresso in Italia  

Luogo di nascita  

Data di nascita   

Cittadinanza, etnia  

Lingua madre e altre lingue 

conosciute 

 

DATA INGRESSO in una struttura 

di BASSA SOGLIA  

 

DATA USCITA da una struttura di 

BASSA SOGLIA 

 

DATA INGRESSO NEL PROGETTO 

DI ACCOGLIENZA:  

 

DATA USCITA PROGETTO DI 

ACCOGLIENZA:  

 

Conto bancario: 

data apertura 

Banca di riferimento 

 

Tessera sanitaria N:  

Data rilascio:  

Data scadenza:  

Esenzione: 

Riepilogo situazione clinica: 

 

patologie mediche evidenziate prima dell’ingresso 

in accoglienza: 

 

patologie mediche evidenziate all’uscita dalla 

struttura di accoglienza: 

 

eventuali appuntamenti in ASL/presidio sanitario in 

sospeso: 



 

                                                      

Data prevista: 

Tipologia: 

Allegato: 

N. prenotazione: 

 

Permesso di soggiorno Tipologia:  

Data rilascio:  

Data rinnovo:  

Questura:  

Note: 

Altre annotazioni 

 

 

 

 

Altre situazioni giuridiche: 

(per es. permesso per salute in caso di gravidanza, permesso articolo 31, ecc.) 

 

 

Biografia Sintetica  

 

 

 

 

Osservazioni  

 

 

 

 

 

 
 

Data 

 

Firma 
 

 
 


