Al Settore Servizi al Cittadino
Servizi Sociali, Socio Sanitari e per l’Integrazione

 Comune di

Castelfranco Emilia

Oggetto: RICHIESTA DI AMMISSIONE IN CASA RESIDENZA ANZIANI
Il sottoscritto………………………………..nato a ……………………………….. il ……………………..e residente a ……………………….. in via ……………………………………….
Codice fiscale 
□  Coniugato

□ Vedovo

□  Celibe/nubile

□  Convivente

CHIEDE

L’ammissione alla casa residenza anziani :
A tal proposito, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· Di accettare quanto stabilito nel Regolamento determinante i criteri per assegnazione di contributi per integrazione retta nelle case residenza accreditate e private approvato con delibera C.C. n. 90 del 16/07/2015;
· Di impegnarsi a presentare la documentazione necessaria per il completamento dell’istruttoria della pratica di ammissione in struttura.
Allega:

· Impegno al pagamento della retta
INDICAZIONE DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NEL’INTERESSE DEL SOGGETTO ANZIANO 
Io sottoscritto ………………………………………..nato a ……………………………… il …………………… e residente a …………………………in via ………………………..  tel …………………………

Firma
                                                                                                                  _____________________________

Al Settore Servizi al Cittadino

Servizi Sociali, Socio Sanitari e per l’Integrazione

 Comune di Castelfranco Emilia
OGGETTO: IMPEGNO PAGAMENTO DELLA RETTA (RIF DOMANDA DI AMMISSIONE IN CASA RESIDENZA ANZIANI DEL SIG…                                            )
Con la presente scrittura privata, da valersi ad ogni effetto di legge,

_l  sottoscritto/a

· Sig ………………………………. nato a………………………….il ……………… e residente a …………………… in via ……………………..
             (beneficiario del ricovero in struttura) 
              Codice Fiscale 
· Sig ………………………….. nato a …………………………… il ……………… e residente a ……………………………..in via ………………………………  

              (coniuge)

· Sig ………………………….. nato a …………………………… il ……………… e residente a ……………………………..in via ………………………………  
              (figlio/a)

Si impegna/no al pagamento della retta  per il ricovero del sig./sig.ra CAPPELLI AMALIA presso la casa residenza anziani : 
Tale impegno avrà riguardo sia alla retta, che varia da € 50,05 ad € 50,81 giornaliere a seconda della struttura individuata, sia ad eventuali aumenti che dovessero essere definiti in seguito dagli organi regionali e distrettuali competenti.
La persona delegata alle operazioni di pagamento da concordare con la direzione della struttura è il sig ………………………………… nato a …………………………… il …………………. e residente a ………………………...in via ……………………  tel ………………
N.B Qualora per accordi tra gli obbligati (convivente, coniuge, figli, nipoti) solo alcuni sottoscriveranno l’impegno al pagamento della retta sarà cura dei firmatari fare eventuale azione di rivalsa nei confronti degli obbligati in quanto il Comune  si rivarrà solo nei confronti dei sottoscrittori del presente impegno.
( Si Allega carta identità)

                                                                                                                                        Firme
_____________________________

_____________________________

