Domanda integrazione retta RSA

‘/' 3 %o Protocollo Generale Classificazione cat. 7 cl. 12
epss
Comune di Tavazzano con Villavesco
Provincia di Lodi
Ufficio Servizi Sociali

[l/la Sottoscritto/a

nato/a il a. (Prov ......... )
residente in Tavazzano con Villavesco Via
C.F. teléfbono

CHIEDE

un_appuntamento con |'Assistente _Socialel fine di ottenere L'INTEGRAZIONE DELLA RETTA DI
RICOVERO ai sensi dell’'art. 17 del regolamento comunale pda disciplina del sistema di servizi e
prestazioni sociali destinati a persone fisiche attato con deliberazione C.C. n. 85 in data 18 giug
2008.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art.déb D.p.r. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, Isifa negli atti e
'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codipenale e delle Leggi Speciali vigenti in matesatto la propria
responsabilita

DICHIARA

1. di essere ricoverato/a presso la Residenza SanitariAssistenziale denominata

avente sede a regolarmente auttaizda
funzionamento e accreditata;

2. di non essere in grado di coprire autonomamenteeti@ richiesta dalla suddetta RSA ammontante ad €
giornaliere

3. diessere titolare; oltre a quanto dichiaratordidell’attestazione ISEE, dei seguenti emolumenti:
] Pensione Sociale o Assegno Sociale
[] Pensione di Invalidita Civile
[] Indennita di Accompagnamento
[] Altri redditi esenti ai fini IRPEF

4. []dinon avere parenti tenuti agli alimenti cosi edndividuati dagli articoli 433 e seguenti debdice civile;
[] di avere i seguenti parenti tenuti agli alimertsi come individuati dagli artt. 433 e segueati@.C.,

Cognome e Nome Grado di parentela

che concorrono al pagamento della retta per poita complessivo di € mensili;




di impegnarsi, qualora il/la sottoscritto/a sucoessente alla data della presente dichiarazionenitse
titolare di redditi/rendite/ patrimoni, a comurriedempestivamente le predette variazioni al Comune

di impegnarsi, in caso di riscossione di arretreltativi a ratei dell'indennita di accompagnameatdella
pensione di invalidita civile, a restituire ali@une le somme fino alla concorrenza della retdedenza a
decorrere dalla data di integrazione della retta;

di aver preso visione delle condizioni previste dgente Regolamento comunale per la disciplinal d
sistema di servizi e prestazioni sociali destirgapersone fisiche;

di essere a conoscenza che il Comune di TavazzanWittavesco potra effettuare idonei controlliatii ad
accertare la veridicita delle dichiarazioni resehe, qualora dal controllo emerga la non veridicigd
contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscrittalacadra dai benefici concessi e il Comune prowéedé
recupero dei benefici economici indebitamente ntiev

di essere Informato sui diritti e sui limiti di cDi.Lgs 30/6/2003 n. 196 concernente la tutela qedisone e
di altri soggetti rispetto al trattamento dei garsonali esprime il proprio consenso e autoriz€omune di
Tavazzano a raccogliere e trattare i propri dasqeali (anche riferiti a condizioni di salute liatamente a
quanto necessario ed altri dati sensibili) peraigfere alle richieste di intervento che lo riguaadall
Comune di Tavazzano si impegna ad utilizzare tati dsclusivamente ai fini delle attivita istituaadi
svolte. Quanto sopra in osservanza dell'art. 1®dads sopra citato.

Data, Firma

Documenti da allegare:

fotocopia documento di riconoscimento in corsoalidita del dichiarante
copia attestazione I.S.E.E.
copia certificazioni rilasciate da enti erogatoréetuali emolumenti dichiarati al punto 3. dell@gente istanza.



