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ALLEGATO N. 1 AL REGOLAMENTO FORESTERIA “ASST PAPA GIOVANNI XXIII” 

 

MODULO DI RICHIESTA ALLOGGIO FORESTERIA ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

 
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 

Alla Direzione Sanitaria  

ASST Papa Giovanni XXIII 

Piazza OMS, 1 

24127 Bergamo 

protocollo@asst-pg23.it 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………..………………….nato a ………………………………………..…………… 

il ……………….…….. e residente in Via …………………………………… Comune di ……………………………  Prov (.....) 

in virtù della Convenzione/Accordo/Gemellaggio/Altro (specificare) …………………………………………con  ASST Papa 

Giovanni XXIII di Bergamo con durata dal ..……………………… al …………………………….. 

C H I E D E 

l’utilizzo dell’alloggio ad uso Foresteria di proprietà dell’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo via Boccaleone nr. 21 – 23 

D I C H I A R A 

di aver preso visione del Regolamento interno  pubblicato sul sito  www. asst-pg23.it  all’uso della Foresteria e che la presente 

domanda non dà nessun diritto a priorità nell’assegnazione dell’alloggio. 

È facoltà della Direzione ASST Papa Giovanni XXIII accogliere la richiesta. 

Luogo e data:…………………………… 

          Firma del richiedente  

                                       __________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

DA COMPILARE A CURA DELLA DIREZIONE  SANITARIA ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

 

Alla Direzione  

UOC Servizi e logistica 

asupporto@asst-pg23.it 

La Direzione ASST Papa Giovanni XXIII, vista la richiesta inoltrata dal/dalla sig./sig.ra ………………………il ………………. 

A U T O R I Z Z A 

l’accoglimento della richiesta di alloggio presso la Foresteria ASST Papa Giovanni XXIII Via Boccaleone nr. 21 – 23 di 

Bergamo del sig./sig.ra ………………………..........................per la durata dal …………..….………… al ……………...……….  

Annotazioni:……………………………………………………………………………………………..…………………………… 

         Il Direttore ASST Papa Giovanni XIII 

                                                         ______________________________ 

Bergamo, il ________________ 


