Al Comune di Monastir

Ufficio Servizio Sociale

Oggetto: Richiesta di compartecipazione al costo per l’inserimento nelle strutture residenziali.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a __________________
Il ______________, residente a ____________________ in Via/Piazza ______________________

COD. FISC. ________________________________, in qualità di __________________________

Del/della signor/sig.ra ______________________________ nata a __________________________

Il _________________, residente in Monastir,  in Via/Piazza ______________________________

COD. FISC._____________________________

CHIEDE

di poter fruire dell’intervento economico per l’integrazione della retta di ricovero Anno ________.

DICHIARA

Ai sensi del Codice Civile, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per se stesso/a e/o per la persona per la quale si chiede la concessione dell’integrazione, quanto segue:

· che l’importo mensile della retta è pari ad € ______________;

· che il/la signor/ra è ricoverato/a dal ___________________ presso la struttura __________________________________;
· che l’ammontare dei redditi del/della signor/ra è pari ad € ________________________;

· che le risorse economiche esenti IRPEF del/della signor/ra dell’intervento sono:

· assegno sociale;
· pensione d’invalidità civile/indennità di frequenza;
· indennità di accompagnamento;
· rendita INAIL;
· altro.

Allega:

. attestazione ISEE

. copia documento d’identità 

. certificazione medica

.  attestazione di riconoscimento di non autosufficienza, ossia art. 3, comma 3 della L 104/92

. altro_____________________________.
Data _______________


______________________
 

                                                                                                                                   Firma

