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Processo setftore Servizi alla persona e sviluppo organizzativo

www.comune.paderno-dugnano.mi.it

RICHIESTA INTEGRAZIONE RETTA DI RICOVERO IN STRUTTURA RESIDENZIALE

Al Direttore del Settore Servizi alla persona
e sviluppo organizzativo
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Residentea ............ccocoeiieinit. iN Piazza/Via ......c.coooiiiiii N ..o.......
Telefono .....cccoviiiiiiii Ml o
Inqualita di ... della persona beneficiaria

Consapevole delle responsabilita penali nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e
76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncia all’autorita
competente

CHIEDE

che venga concesso un contributo economico per l'integrazione della retta di ricovero presso la
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N PIAZZAIVIA ..o e n. .......
In favore di (nome e cognome benefiCario)..........cccvvvvviiiiiiii
Residente a (ultima residenza prima del FICOVEIO) .........civiiiii e,
InPiazza/Via ........ccooviiiiiiiiiii N

Perlanno .........coooiiiiiiiiiiii,

A tal fine

dichiara il possesso di un’attestazione ISEE socio-sanitario residenziale (Art. 6, c. 3 del DPCM
159/2013), riferita al beneficiario, in corso di validita (da richiedere presso un CAF)

allega:
¢ Documento di identita in corso di validita del dichiarante + tessera sanitaria con codice fiscale
¢ Documento di identita del beneficiario + tessera sanitaria con codice fiscale

¢ Dichiarazione della struttura ospitante riportante I'importo della retta (da rilasciare su carta
intestata delle struttura)

*aggiornamento n. 9/A chiuso il 14/05/2024
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o Modello Obis-M riferito al beneficiario (scaricabile dal sito INPS)

o Dichiarazione sostitutiva presenza figli

Luogoedata, ........ccovviiiiiiii

FIRMA

Informativa sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/n. 679 - RGPD, il Comune di Paderno Dugnano, Titolare del trattamento dei dati
personali, La informa che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati per scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto
attivato, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia.

| dati raccolti saranno trattati in modalita prevalentemente informatica e telematica da personale autorizzato e/o da collaboratori e
imprese individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso; saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione
della documentazione amministrativa; saranno soggetti a comunicazione e/o a diffusione in adempimento ad obblighi previsti dalla
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a Paesi terzi.

Per I'esercizio dei suoi diritti potra rivolgersi al Titolare del trattamento i cui dati di contatto sono riportati in calce al presente e potra,
altresi, contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta elettronica rpd@comune.paderno-
dugnano.mi.it.

Per informazioni di maggiore dettaglio potra consultare il sito istituzionale www.comune.paderno-dugnano.mi.it nella home page,
sezione Privacy.

Luogoedata, ..........cceuvunnnnn FIRMA (per presa visione)
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