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Al Comune di Mantova




Settore Servizi Sociali

DOMANDA PER L’INTERVENTO DEL COMUNE NEL PAGAMENTO DELLA

RETTA DI RICOVERO IN STRUTTURA PROTETTA (R.S.D.)

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

Nato a …………il………………….Residente in………………Via/P.zza…………………………..

Tel……………………………………………………………………………………………………...

CHIEDE

⁭    Per se stesso

⁭   In nome e per conto del Sig/ra……………………………………………………………………..

      Nato/a…………………………..Prov…………………………il…………………………………

      Residente in………………………..Via/P.zza…………………………………………………….

      In qualità di (specificare il grado di parentela o relazione)………………………………………..

Di ottenere l’INTEGRAZIONE da parte del Comune di Mantova nel PAGAMENTO DELLA  

RETTA  DI RICOVERO presso…………………………………………………………………….
DICHIARA

-che lo stato di famiglia del ricoverando/a è così composto:

………………………….

…………………………

ALLEGA

-Attestazione ISEE predisposta dal CAAF di fiducia per il nucleo familiare del ricoverando e per i nuclei dei parenti tenuti per Legge a contribuire –Art.433 del Codice Civile (Coniuge-Figli-Generi-Nuore-Genitori-Suoceri)

-Copia del verbale d’invalidità e ammontare dell’eventuale pensione di invalidità del ricoverando.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/1968,le dichiarazioni mendaci,la falsità negli atti pubblici sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia,sotto la propria responsabilità
Data








In fede

(art.65 L.448/98 e S.M.I.)
