Casa Assistenza Anziani
Malcesine Vr

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO UTENTE

[[] CONVENZIONATO

[ ] NON CONVENZIONATO

Il/la sottoscritto/a:

Sig./a nato/a a il
residente a via ne
tel. , tel. , cell. grado di parentela
CHIEDE
che, sia accolto/a presso la Residenza “A. Toblini” di Malcesine illla Sig./a
nato/a
il e residente a via
n° , In qualita di ospite non autosufficiente;
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, in caso di accoglimento:
a) diprovvedere personalmente alla consegna del deposito cauzionale di € 1.500,00 nei modi
indicati dall’Amministrazione;
b) di provvedere personalmente al pagamento della retta, fissata per 'anno 2012 in:
o € 52,57 giornaliere se convenzionato con le Ulss di appartenenza, entro il giorno 5 di
ogni mese, in via anticipata,;
o € 101,57 giornaliere se non convenzionato con le Ulss di appartenenza, entro il giorno 5
di ogni mese, in via anticipata;
¢) diimpegnarsi di riprendere I'Ospite accolto, qualora per questi, si rendessero necessarie le
Sue dimissioni, perché non accetta la Sua permanenza nella Residenza o sia di disturbo
agli altri Ospiti;
d) di accettare e sottostare alla normativa Nazionale e Regionale vigente in materia;
e) di accettare i contenuti nel Regolamento dell’Ente;
f) diautorizzare questo Ente ad indirizzare tutta la corrispondenza all'indirizzo sopraindicato.
In attesa di cortese riscontro si porge distinti saluti.
Malcesine, In fede
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