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	     ACCETTAZIONE   PIANO  INDIVIDUALIZZATO                               (da allegare al progetto terapeutico individuale – Sez. B Area Dipendenze Patologiche)              
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	MOD. API – REV. 02.02.23
	
	Multisito per la qualità



	PIANO  TRATTAMENTO RESIDENZIALE  INDIVIDUALIZZATO FORMULATO   PRESSO LA 
STRUTTURA DI:  ________________________________
                                          



	Io sottoscritto/a:

_______________________________________


	Dichiaro di accettare integralmente  il progetto  individualizzato di trattamento riabilitativo residenziale   formulato  e sottopostomi, ivi compresi gli obiettivi  a breve, medio e lungo termine in esso stabiliti nonché  le prestazioni , le azioni e i trattamenti  previsti per il loro raggiungimento. Dichiaro inoltre di aver preso visione, di aver compreso  e di accettare integralmente  il regolamento vigente  della struttura  illustratomi dal personale in essa operante.
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