COMUNE DI BOTTICINO

Provincia di Brescia

All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Botticino
protocollo@comune.botticino.bs.it

OGGETTO: Richiesta di contributo “una tantum” per le rette versate per la permanenza in struttura
residenziale per Anziani per i mesi da marzo a dicembre 2020.

Il sottoscritto

Nato a il

Codice Fiscale , residente a

In Via/Piazza n. , CAP
Tel email/pec

Ricoverato/a in regime permanente presso la struttura Residenza Sanitaria Assistenziale regolarmente
accreditata ed autorizzata al funzionamento
DENOMINAZIONE STRUTTURA:

SITAA Prov

in Via n. recapito telefonico

OPPURE
L’Amministratore di Sostegno (AdS), il Tutore o parente entro il IV grado sig/sig.ra
Nato a il
Codice Fiscale , residente a
In Via/Piazza n. , CAP
Tel email/pec
Se AdS o Tutore: n. decreto di nomina del

Se parente entro il IV grado: delega firmata dall’ospite della RSA

del sig./sig.ra (ospite)

Nato a il
Codice Fiscale , residente a
In Via/Piazza n. , CAP

Ricoverato/a in regime permanente presso la struttura Residenza Sanitaria Assistenziale regolarmente
accreditata ed autorizzata al funzionamento
DENOMINAZIONE STRUTTURA:

SITAA Prov
in Via n. recapito telefonico

CHIEDE

Il contributo “una Tantum” per le rette versate per la permanenza in struttura residenziale per Anziani
per almeno un mese nel periodo da marzo a dicembre 2020.

DICHIARA
[1 Di essere ricoverato in regime permanente presso la struttura sopra indicata dalla data del

’
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[] Di aver regolarmente pagato le rette per i mesi di

(deve essere indicato almeno un mese nel periodo tra marzo e dicembre 2020).

Dati riferiti alla domiciliazione bancaria o postale del conto corrente:

Istituto numero conto corrente
IBAN

L'intestatario del conto corrente ¢ il sottoscrivente

(oppure) U'intestatario del conto corrente ¢ il seguente soggetto (specificare)
coghome nome C.F.

Residente a in Via/Piazza
n. , CAP

Firma leggibile

Documentazione da allegare obbligatoriamente alla domanda:
[1 copia fronte retro di un documento d’identita in corso di validita del richiedente;
[] copia quietanza di pagamento delle rette dichiarate o in alternativa una dichiarazione della
Struttura ospitante circa I'avvenuto pagamento delle rette sopra dichiarate;
[J per Amministratore di Sostegno o Tutore: copia del decreto di nomina
[1 peril parente entro il IV grado, delega firmata dall’ospite della RSA.

Il trattamento dei dati personali & effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE
2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. | dati trattati
saranno utilizzati esclusivamente per I'applicazione delle misure emergenziali e comporta il
trasferimento dei dati dai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni (esercizi commerciali,
associazioni ed operatori del terzo settore), anche in relazione a dati inerenti le condizioni economiche e
familiari nonché per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Il conferimento dei dati e
obbligatorio ed il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtu di specifico obbligo legale
e conseguente rapporto contrattuale (prestazione del servizio di assistenza). Per maggiori informazioni
consultare il sito internet comunale.

Firma leggibile

Modalita di presentazione della domanda:
unicamente all’indirizzo email
protocollo@comune.botticino.bs.it
Data e ora di scadenza: 19/03/2021 ore 12.30
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