
 

 

  
                      RICHIESTA PER INTEGRAZIONE RICOVERO – COMPARTECIPAZIONE RETTA 
        
                                        
 
       Alla cortese attenzione del Signor Sindaco 
       Del Comune di _____________________ 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

nato a _________________________________ il ________________________________________  

 

e residente a ___________________________________ in via _____________________________  

 

in qualità di Amministratore di Sostegno/Tutore 

 

del/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________ il ___________________________________________  

 

e residente a ____________________________________ in via ____________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

l'integrazione della retta relativa all'anno____________ 

 

Si specifica che l'interessato risulta essere inserito, presso la seguente struttura:  

 

• Residenza Protetta                              ________________ sita a _________________ 
• Residenza Protetta Disabile Adulto   ________________ sita a _________________ 
• Residenza Sanitaria Assistenziale     ________________ sita a _________________ 

• Residenza Sanitaria Disabile Adulto  ________________ sita a _________________ 
• (altro)                                                  ________________ sita a _________________ 

 

In riferimento alla suddetta richiesta, si allega: 

 

• Autocertificazione residenza anagrafica prima del ricovero in struttura (Legge 328/2000 art.4 comma 6) 



 

 

• Copia documento di riconoscimento del richiedente e/o del beneficiario 
• Importi pensionistici 

• Modello ISEE in corso di validità del nucleo familiare dell’interessato; 
• Copia certificato Invalidità Civile 
• Copia certificato Legge 104/1992 
• Copia nomina legale (tutore, Amministratore di Sostegno etc) 
• Dichiarazione sostitutiva (rilasciata dall’interessato o dai soggetti indicati nell’art. 4 del D.P.R 445/2000) 

o documentazione attestante la situazione economica dell’interessato e del suo nucleo familiare relativa 

all’anno in cui viene presentata la richiesta. 

• Dichiarazione (rilasciata dall’interessata o dai soggetti indicati nell’art. 4 del D.P.R. 445/2000) 

dell’assistenza ed eventuale indicazione di donatari e/o dei soggetti civilmente obbligati (elencati art. 433 

del codice civile) oppure della loro assenza; 

• Dichiarazione di impegno ad utilizzare per l’integrazione retta dell’assistito le somme di cui questi 

divenga successivamente titolare a qualsiasi titolo (emolumenti, indennità di accompagnamento, pensioni 

e/o assegnati di invalidità, rendite vitalizie, rendite, eredità ivi comprese quelle di guerra, rendite INAIL, 

ect) e/o percepisca i relativi arretrati ovvero a versare tali somme a titolo di rimborso per quanto anticipato 

dal Comune per il pagamento della retta di inserimento nella struttura, nel limite in cui dette risorse 

aggiuntive lo consentano; 

• Ogni altro documento ritenuto necessario e/o utile a stabilire le reali condizioni socio – economiche del 

nucleo familiare dell’interessato e dei parenti civilmente obbligati e/o documentazione concernente 

l’eventuale applicazione degli istituti di tutela, curatela o amministrazione di sostegno. 

• Altro______________________ 
 

 

 

 

Per ulteriori comunicazioni si rimane a disposizione ai seguenti recapiti: (tel, fax, e-mail)  

0873–367669–309262-309229–309379 a.ariano@comune.vasto.ch.it f.ravasini@comune.vasto.ch.it 

l.tosto@comune.vasto.ch.it o.spenza@comune.vasto.ch.it 

 

 

Distinti saluti 

 

 

VASTO, ___________________                                In fede ___________________ 

 

 

 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la 

falsità negli atti e l'uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle 
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leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità dichiara che i fatti, stati e qualità riportati nella presente 

comunicazione corrispondono a verità. 
 

____________________________ lì ___________________ 

 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni. 

 

         FIRMA 

        _______________________________ 

 

N.B. La domanda deve essere annualmente rinnovata 
Mod.A1 
 


