ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ALLE SPESE DI
RICOVERO IN UNA STRUTTURA SOCIO-ASSISTENZIALE RESIDENZIALE.

AL COMUNE DI

LIRS0 1 (0 TSYod ] 1 (o
NAL e TSROSO | ISR
FESIAENTE 1N wovveeiiceiiee e V2T T
(Telo ) di ProfeSSIONE.......ceeivveiie e
( Codice fiscale ),

fa istanza per ottenere la concessione di un contributo dal Comune per il ricovero

PIESSO I'ISTITULO. .. .ee it e nr e e nes
che richiede una retta MEeNSIHE i €.......oooveieeeeeeeee e

DATI DEL RICOVERATO

1Y - PSSR [ R gia esercitante l'attivita
0 | TSP TP ed attualmente.

ALIENAZIONI IMMOBILIARI
Nell'ultimo quinguennio il ricoverando ha fatto le seguenti cessioni immobiliari:




PERSONE TENUTE AGLI ALIMENTI (art.433 c.c)

1. Coniuge: COgNOME......cccoviieerieeiee e eiee e NOME....eeveeiiiieeectiee e eree e eeee e
4L L0 I RPN | KPP
e [0 [T 0] (= VPR PTR PRI
0|0 0] {=1515] o] o[- TS URSPRSSRT
=T [0 1 (o RS PTRR

2. Figli: (in mancanza, i nipoti, ecc...)

1) COgNOME......ooiieeieecie et NOME.....ooiiiiie e,
INALO @ ..ot e,
(0 [0 (0] {355S] [0 1= USRS
FRAUITO €. e e
2) COGNOME....ccvieivieiieeciie e, NOME.....oiiiieiie e,
NALO @.veeeivieee e ] TSR
I PrOTESSIONE. ...ttt
=10 0 L1 0 JE S OPSOPR R

3. Genitori (in mancanza gli ascendenti)
1) COgNOME......eeiiieiieciee e NOME....oiiiiiiiieiie e
NALO Ao e
0 0] (0] {35557 [0 L= TSRS
FRAUITO €.
2) COQNOIME....cvvieieeire e cee e, NOME.....ooiiieiie e,
NALO @ voevveeiie et e e,
(0 [0 (0] {=155S] [0 1= T USSR
FRAUITO €. et nre e

4.Generi e Nuore

1) COgNOME......eeiieeciieeiee e NOME....oiiiiiiiie e
NALO .ttt ] DRI
(0 I (0 {35557 [0 1= TSRS SURTRPRO



=T [0 [ (o ISP RTUPRTRTRPS
2) COGNOME....cuiiiiieiiieriee e, NOME....coiiiiiiieiiie e
NALO .t e
(0 I (0 {15557 [0 1= OSSR
=T Lo [ (o I ST SUSTRTSRS

5.Suocero, Suocera

1) COgNOME......ceiieeieeciee st NOME.....ooiieiieeee e
NALO B..veveeeiie et ] PSR

(0 [0 (0] {=155S] (o] 1= T USROS
FEAUITO €. ettt re e nreere s
2) COGNOME....cuviiiieiiiesiee et NOME....ooiiiiiiie e
NALO Brveiiiiei e e
I PrOTESSIONE. ...
=0 0 ] (0 I SRR

6.Fratelli

COgNOME......iiiiiiiiiiie s NOME....ciiiie i
0L Lo I USSR e
e [0 [T 0] (- VRSP TSRI
oo (0] {=1S1S] o] o[- TSSOSO
=T [0 [ (o TSSO ROPRSUROPRS

Dichiara e si obbliga a dare ai proventi dei beni del ricoverato la seguente
destinazione:

Il ricoverando e disponibile / non & disponibile a trasferire la proprieta dei seguenti
beni immobili al Comune:

S'impegna a cedere alla struttura assistenziale tutte le pensioni e tutte le rendite in godimento del

ricoverando, tranne la quota per spese personali quotidiane determinata dal Comune.



Attesta che quanto sopra riportato risponde al vero e prende atto che, in caso di accertamento della

falsita delle dichiarazioni, il Comune potra disporre la revoca del contributo.

Allega alla presente:

- Attestazione ISE del ricoverato e dei familiari tenuti agli alimenti;
- Copia certificati di pensione del ricoverando

RILASCIO DEL CONSENSO Al SENSI DELL’ART. 11 DELLA LEGGE 675/1996

Il Sottoscritto, ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996:
1 — consente al trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalita specifiche
della presente domanda;
2 — consente la comunicazione dei dati agli Organismi competenti alla trattazione della pratica.

Firma

COMUNE DI MESOLA

Visto per l'autenticazione della firma del
N [ USSR apposta in mia presenza, previo
accertamento della sua identita nella forma di legge.

(qualifica)



