Hollalolal Comune di Monfalcone
Provincia di Gorizia

piazza della Repubblica 8
} I-34074 Monfalcone | Go
www.comune.monfalcone.go.it

All’ufficio Casa Albergo per Anziani, Servizio n. 6, U.O. n. 4

Mod. S. 6 UO. 4.a. - RICHIESTA DI RICOVERO PRESSO LA RESIDENZA PER ANZIANI AD
UTENZA DIVERSIFICATA (casa di riposo) DI VIA CROCIERAN. 14 O IN

ALTRA STRUTTURA
Il/1a sottoscritto/a nato/a a Prov
il /7 1/ residente a in via n.__
Cod.Fisc./P.L | L L L L L L L L L L | LI | telefonon.

chiede

0 Diessere accolt__ presso codesta struttura

o L’accoglimento presso la struttura di

a il concorso spesa del Comune non essendo in grado di coprire interamente il costo della retta, impegnandosi a fornire
delega irrevocabile al Comune per la riscossione dei ratei.

A tal fine si impegna

1. acomunicare tempestivamente eventuali rinunce alla presente istanza;

2. ad osservare il Regolamento della struttura;

O acoprire interamente il costo della retta di ricovero di € giornaliere e gli eventuali aumenti che dovessero
essere stabiliti per il futuro.

dichiara

di aver preso atto dell’ammontare della retta giornaliera di degenza;

2. Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675 del 31 dicembre 1996, di aver ricevuto dalla Casa di riposo di Via Crociera
completa informativa sul trattamento dei dati personali e di esprimere il proprio consenso al trattamento ad alla
comunicazione dei medesimi ed in particolare di quelli considerati sensibili dall’art. 22 della medesima legge , o che
possano costituire oggetto di trattamento per le finalita di una corretta gestione dei rapporti intercorrenti con la Casa
di Riposo, Enti Previdenziali ed Assistenziali,lIstituti di Credito, Enti Pubblici, Nazionali, Regionali etc., sempre nei
limiti e per le finalita e la durata precisati nell’informativa.

=

Comunica
i seguenti nominativi e indirizzi di familiari e/o conoscenti ai quali I’Ente potra rivolgersi in caso di necessita:

Cognome Nome relaz. Parentela Indirizzo telefono

Persone obbligate agli alimenti sono:

data

Firma

DOCUMENTI DA ALLEGARE

1. Certificato medico redatto su apposito modello

2. Autocertificazione dei documenti comprovanti i propri redditi e quelli dei familiari tenuti agli alimenti (artt.433 e 437
del Codice civile)
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3.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dalla quale risulti I’eventuale titolarita di beni immobili, mobili
registrati, titoli di credito, libretti di risparmio, conti correnti, ecc. I’eventuale cessione a terzi di propri immobili
avvenuti nell’ultimo quinquennio.

Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali)

La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sara effettuato secondo i principi del
D. L.gs 196/2003. Ai sensi dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che:

a)
b)
c)
d)

e)

il trattamento dei suoi dati personali sara effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale
Ella ce li ha forniti;

i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici;

i dati potranno essere comunicati a terzi solo se cio sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari;

il conferimento dei dati € obbligatorio in quanto indispensabile per I’espletamento della pratica cui € attinente;
gualora non effettuato la pratica medesima non potra essere evasa;

titolare del trattamento dei suoi dati € il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8;

responsabile del trattamento dei suoi dati ¢ il dirigente del Servizio n. 6 dott. Aurora Mofferdin, cui Ella potra
rivolgersi, in qualsiasi momento, per richiederne la modifica o la cancellazione e, comungue, per far valere i suoi
diritti cosi come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.l.gs 196/03.
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