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Spett.le Settore Politiche Sociali 

e Sicurezza Territoriale

c/o Comune di Vercelli

PEC: protocollo@cert.comune.vercelli.it
Modulo di istanza ex art. 4 del Regolamento Comunale per la compartecipazione al costo della retta applicata nelle strutture residenziali per anziani.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. ,
nato/a a ……………………………..……....… , Provincia ………… , il ………./………./………. , 

residente a ……………………………..……....… , CAP …………............... , Provincia ………… ,
in. ..………………………………………………….…………………………...…… , n. ………… , 

Codice Fiscale       |……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|
telefono ………………………………… altro recapito telefonico ………………………………… ,
indirizzo mail: ………………………………… @ …………………………………

PEC: ………………………………… @ …………………………………
in qualità di:
· diretto/a interessato/a;

· parente o affine: ……………………………..
· legale rappresentante (presentare copia del decreto di nomina):
[ ]   Amministratore di Sostegno

[ ]   Curatore

[ ]   Tutore

CHIEDE
Intervento di compartecipazione da parte del Comune di Vercelli al pagamento delle spese di ricovero in struttura.



DICHIARA

DICHIARA
quanto segue.
1 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di avere preso visione del Regolamento e di essere a conoscenza delle disposizioni ivi contenute. In particolare, quelle concernenti la tardiva o mancata esibizione dei documenti necessari all’istruttoria delle pratiche e al rinnovo della prestazione; i requisiti di accesso all’intervento ed i criteri di esclusione; gli obblighi del cittadino e le norme a salvaguardia degli equilibri di spesa di cui all’art. 21.
2 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di essere consapevole che l’accesso alla prestazione è determinato dall’Indicatore della Situazione Economica Equivalente, di cui al D.P.C.M. n. 159 del 05.12.2013, relativo al soggetto in carico. L’ISEE non rileva, invece, ai fini della valutazione circa l’entità dell’integrazione od il fatto che questa competa o meno al soggetto medesimo. 
Una nuova attestazione ISEE dovrà essere presentata al Comune ogni anno entro i termini stabiliti dall’art. 5 del Regolamento.
3 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di essere consapevole che la mancata presentazione di un’attestazione ISEE aggiornata ogni anno entro i termini stabiliti dall’art. 5 del Regolamento comporterà la decadenza della compartecipazione alla quota socio-assistenziale della retta di ricovero da parte del Comune.
4 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di prendere atto che la prestazione in oggetto, se dovuta, decorrerà dalla data di presentazione della presente istanza correlata da tutti i documenti utili ai fini del calcolo della medesima, salvo diversamente disposto.
5 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di essere a conoscenza del fatto che eventuali agevolazioni ai fini del calcolo saranno prese in considerazione solo sulla scorta di idonea documentazione.
6 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.
7 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Di prestare liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i.
8 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Di allegare alla presente istanza i seguenti documenti (ex art. 4, comma 3 del Regolamento):
[ ] 
l’attestazione ISEE in corso di validità;
[ ] 
attestazioni e/o certificazioni inerenti il reddito del richiedente, la titolarità di beni mobili ed immobili e la relativa consistenza:

……………………………………………… del/per l’anno ………………..

……………………………………………… del/per l’anno ………………..
[ ] 
copia del verbale della Commissione Medica competente per il riconoscimento di invalidità e/o indennità (eventuale);
[ ] 
copia del modulo di accettazione all’inserimento in struttura del richiedente;
[ ] 
altro:

…………………………………………………………….……………………

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Contatti personali del referente (da compilare obbligatoriamente se diverso dal dichiarante):
Cognome e Nome ……………………………………………..………………………………..…… , 

residente a ……………………………..……....… , CAP …………............... , Provincia ………… ,

in. ..………………………………………………….…………………………...…… , n. ………… , 

telefono ………………………………… altro recapito telefonico ………………………………… ,
indirizzo mail: ………………………………… @ …………………………………

PEC: ………………………………… @ …………………………………
Luogo e Data






      Firma                   












………………………….…..




………………………….…..
Generalità del soggetto ricoverato


(da compilare se il dichiarante è diverso dal diretto/a interessato/a)





Cognome e Nome ……………………………………………………………………… , 


nato/a a ……………………………..……...… , Provincia ……… , il ……./……./……. ,





Codice Fiscale 





|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|








Dati sul ricovero


(da compilare sempre)





Inserito/a presso la struttura residenziale ………………………………………………… , sita a (Comune) ……………………………..……....…………… , Provincia …………  , in …………………………………………………..………………… , n. ………………. , 


come (compilare la sola sezione di interesse):





soggetto non autosufficiente:


in regime di convenzione dal (specificare la data dell’effettivo ingresso in struttura se successiva a quella di convenzionamento) ……………………………..  in …………………………….. intensità di cura;


soggetto autosufficiente:


in camera (con / senza) ………………..  servizi.





Residente, precedentemente all’inserimento in struttura, nel Comune di …………………………………….………………………………………………








Spazio riservato al Protocollo
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CITTA’ DI VERCELLI
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