al Sig. SINDACO

del Comune di Parodi Ligure

P.zza Municipio 5

15060 PARODI LIGURE (AL)
OGGETTO: RICHIESTA DI concessione camera nella R.S.A.  “GLI OLMI” del comune di parodi ligure.
Il sottoscritto
 ______________________________________________________________, 

nato a __________________________________  Prov. di _______ il _____________________,

 residente a ____________________, in via ________________ n. ___, telefono n. ____________

C.F. ________________________

in nome e per conto di
: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

chiede la concessione di numero un posto in camera __________ (indicare se: singola, doppia, tripla), nella Residenza Assistenziale comunale per anziani (R.S.A.) di Parodi Ligure.

Nel caso di non disponibilità, per quanto richiesto, indica le seguenti opzioni in subordine, e nell’ordine di ulteriore preferenza
:
2) numero un posto in camera _________ (indicare se: singola, doppia, tripla),

3) numero un posto in camera _________ (indicare se: singola, doppia, tripla),
Precisa la qualità personale del concessionario, ai fini dell’applicabilità dell’eventuale titolo di preferenza, di cui al bando/avviso pubblico ed all’art. 9 comma 6 lett. a) del Regolamento della R.S.A., riconoscendo che tali criteri hanno uguale valore e sono alternativi, nel senso che non possono essere cumulati (barrare la casella che interessa):
 persona nata nell’attuale ambito territoriale del Comune di Parodi Ligure
 persona residente nel Comune di Parodi Ligure da almeno cinque anni alla data della richiesta;
 nessun titolo di preferenza

dichiara il proprio stato di famiglia é formato da (indicare nome, cognome, nascita, residenza, codice fiscale di ciascun nominativo):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
dichiara gli altri parenti tenuti alle prestazioni alimentari ai sensi del codice civile sono (indicare nome, cognome, nascita, residenza, codice fiscale di ciascun nominativo):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICONOSCE CHE Presupposti dell’ammissione sono:

a) la disponibilità del posto da parte della struttura;

b) la solvibilità economica: in proprio, mediante sottoscrizione di dichiarazione di pagamento retta e/o con l’integrazione della Pubblica Amministrazione competente, mediante esibizione di relativo impegno di pagamento;

c) accettazione da parte dell’Ospite dell’organizzazione della struttura, mediante sottoscrizione dell’apposita convenzione.
si impegna al versamento delle rette con le modalità stabilite dall’avviso, dallo Statuto e Regolamento della R.S.A. e dalla stipulanda convenzione, nonché ad esibire idonee dichiarazioni reddituali e di consistenza patrimoniale del contraente e dei soggetti obbligati a garanzia dei versamenti;
si impegna fin da ora alla piena osservanza, da parte del concessionario, delle norme regolanti la Residenza (Statuto e Regolamento della R.S.A., norme Comunali, Regionali e Statali in materia, ivi comprese le relative disposizioni di attuazione).

 ALLEGA i seguenti documenti (barrare la casella che interessa):
 scheda sullo stato di salute (OBBLIGATORIO);
 fotocopia tesserino del S.S.N. (obbligatorio) ed esenzione ticket (eventuale);
 verbale di riconoscimento invalidità civile (o copia domanda) (eventuale);
 copia dell’impegno di pagamento (per persona per cui la Pubblica Amministrazione intervenga nell’integrazione della retta) (eventuale);

 Dichiara altresì di accettare incondizionatamente le condizioni che l’Amministrazione ha fissato, nel pubblico avviso di concessione, compreso il potere di revoca della procedura in sede di autotutela amministrativa, o un’eventuale riapertura dei termini.

 CONSENTE ai sensi dell’art. 6 del bando/avviso pubblico e della L. 675/1996 il trattamento dei dati personali inerenti il procedimento indicato dal bando stesso.

_________________, li ____________                     in fede __________________________

             luogo                            data                                                                        firma per esteso
N.B. : Allegare fotocopia documento di identità
�	 Indicare nome e cognome del dichiarante


�	 Nel caso la camera sia richiesta per persona rappresentata, specificarne nome, cognome, luogo e data di nascita, nonchè residenza e codice fiscale


�	 Si intende che l’opzione 2 è in subordine a quella principale, la 3 alla 2





