PROVINCIA DI PIACENZA

COMUNE DI PONTENURE

Via Ugo Moschini 16 — 29010 Pontenure — Tel. 0523/692039 Fax 510138

Al Comune di Pontenure

_ 1 sottoscritt

nat a il in qualita

di richiede I’autorizzazione al ricovero

presso I’Istituto per
nato/a a

il e residente a in via/p.zza
telefono n.

[ con spesa a totale carico del/la ricoverato/a e dei famigliari tenuti agli alimenti;
] con il concorso del Comune per il pagamento della retta.

A tale scopo, sotto la sua personale responsabilita, fornisce le notizie riportate sul presente
modulo, allegando la seguente documentazione:

] certificato medico della persona per cui si chiede il ricovero in struttura;

[ certificati pensioni anno in corso (Mod. O Bis M) della persona per cui si richiede la
presente autorizzazione;

] dichiarazione sostitutiva unica della persona richiedente 1’autorizzazione al ricovero e dei
famigliari tenuti agli alimenti, presentata ai sensi del D. L.vo n. 109/98 e successive
modificazioni, relativa ai redditi dell’anno ;

oppure [ copia dell’attestazione ISEE n° del
rilasciata dall’INPS, relativa ai redditi famigliari dell’anno

Ai fini della valutazione della presente domanda, dichiara:
- di percepire i1 seguenti contributi a carattere continuativo ( es. : pensione di invalidita
civile, indennita di accompagnamento, assegno di cura, ecc.) :
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I1/1a sottoscritto/a dichiara altresi di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del
contributo, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicitad delle
informazioni fornite ed effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari.
Esprimo altresi il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai
sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675.

Pontenure, li

IL/LA RICHIEDENTE

ACCORDI CON L’ASSISTITO/A ED I PARENTI

Pontenure, li

L’ASSISTITO/A e/o I FAMILIARI LA RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO



