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Amministrazione destinataria

Comune di Castelfidardo

Ufficio destinatario

Servizi socio educativi

Domanda di ammissione alla residenza “C. Mordini”

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:, CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Soggetto interessato
O riferito a se stesso

O riferito alla persona di seguito specificata

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Titolo del dichiarante (ad esempio amministratore di sostegno, curatore, familiare, tutore legale, ecc.)

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'ammissione presso la residenza “C.Mordini” con integrazione della retta parziale a carico dell'Ente

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] diimpegnarsi a pagare mensilmente la retta stabilita annualmente dell’Amministrazione sulla base della categoria
relativa al grado di autosufficienza

[ ] concorrere al pagamento della retta in solido con I'ospite, qualora lo stesso non abbia redditi sufficienti oper qualsiasi
motivo sia impossibilitato al pagamento

[] diimpegnarsi a versare il deposito cauzionale corrispondente ad una mensilita e la retta mensile entro i primi 15 giorni
del mese successivo a quello di riferimento, con decorrenza dal giorno di ingresso in struttuta



[] lapresa visione l'accettazione di quanto previsto nel Rgeolamento pe rle ammissioni approvato con atto consiliare
31/07/2018, n. 48

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

certificato del medico attestante le condizioni fisiche e I'esenzione da malattie infettive, infermita o turbe mentali
scheda di valutazione grado di autosufficienza resa dal medico curante
copia dell'attestazione ISEE
[ ] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Castelfidardo

Luogo Data il dichiarante



