DOMANDA DI AMMISSIONE IN CASA DI RIPOSO “WILNA CLEMENTI” DI SANT’ANGELO IN VADO

Al Comune di

SANT’ANGELO IN VADO (PU)

__ l __ sottoscritt __ ___________________________________ nat __ in  ___________________________________ 

il ____________________  Residente in  _____________________________ Prov. (____) 
Via ___________________________  n. _______ tel. _______________________ c.f. _____________________ - 

Proveniente da:

· ABITAZIONE PRIVATA

· ALTRA STRUTTURA RESIDENZIALE

· STRUTTURA SANITARIA (Ospedale o RSA o Altro)

CHIEDE

· di essere ospitato STABILMENTE nella Casa di Riposo “ Wilna Clementi “ di Sant’Angelo in Vado;

· di poter usufruire dei seguenti Servizi Diurni della Casa di  Riposo:____________________________________;

· di essere ospitato TEMPORANEAMENTE per il periodo dal ______________ al _____________ (Max mesi 3);

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· Di accettare integralmente il Regolamento Comunale della Casa, e pagare mensilmente l’importo della retta stabilita annualmente in base all’Autosufficienza o Non, accertata da apposita certificazione Sanitaria.

· Di comunicare la condizione di Non Autosufficienza con accompagno, certificata dall’apposita Commissione Sanitaria Asur e di pagare la corrispondente retta dal mese successivo al riconoscimento dell’invalidità medesima.

· Di impegnarsi a versare una MENSILITA’ ANTICIPATA quale Deposito Cauzionale infruttifero di interessi. 
· Di essere originario di Sant’Angelo in Vado e/o avere parenti ivi residenti ________________________________

· di essere residente in _____________________________ Pr.___ Via_____________________________ N._____

dal ___________________________ e che il proprio STATO di FAMIGLIA è il seguente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega i seguenti documenti:

1. Certificato cumulativo di residenza e Stato di Famiglia o Dichiarazione Sostitutiva non autenticata (art.2 L. 04/01/68 n.15 e art.3 L. 15/05/97 n.127);

2. Copia dell’ultima denuncia dei redditi o altra documentazione corrispondente e copia denuncia dei redditi dei familiari tenuti all’eventuale integrazione della retta di degenza (o autodichiarazione);

3. Dichiarazione di impegno a pagare la retta da parte dei familiari tenuti al mantenimento ai sensi dell’art. 433 C.C. (Allegato 2) e/o Atto  di impegno di assunzione della spesa da parte del Comune di provenienza.

4. Certificato medico attestante le condizioni di salute psico-fisiche e l’autosufficienza del richiedente (mod. Allegato), e fotocopia verbale Commissione Invalidi Civili;

5. Copia fotostatica (NON autenticata) di un documento d’identità del richiedente.
________________________ lì ______________________ 

FIRMA

_________________________________________________

(NON autenticata ai sensi del comma 10 art. 2 della legge 16/6/98 n.191)

Informativa Privacy (art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)

Codice in materia di protezione dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Settore Demografico Sociale Scolastico è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nella seguente materia: Casa di Riposo ed avverrà presso il Comune di Sant'Angelo in Vado, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento del Comune di Sant'Angelo in Vado: incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il servizio protocollo, archivio e contabilità.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,  rivolgendo le richieste al Comune di Sant'Angelo in Vado, Piazza Umberto  n. I ,  Responsabile (Delia Sacchi)

Istruttori: Flavio Antoniucci e Norma Ferri-
