Al Consorzio dei Servizi Socio-Ass.li
(ALLEGATO A)





C.I.S.S. 38

Via Ivrea   n° 100







 
10082    CUORGNE’    (TO)
Oggetto: Richiesta di attivazione integrazione della quota a carico dell’ospite della retta per l’inserimento in struttura residenziale - impegno versamento arretrati – restituzione di eventuali anticipi concessi.

Il  sottoscritto _____________________________________________________________________ 
Nato a  _______________________________________________(____)   il ___________________
Residente in ______________________________ Via ___________________________N°_______
Recapito telefonico: ____________________________ Mail: _______________________________
in seguito all’inserimento nella struttura residenziale_______________________________________

me medesimo


della Signora _____________________________________
richiede l’attivazione dell’integrazione della retta alberghiera a codesto consorzio e a tale scopo 

allega alla presente:

1. Dichiarazione sostitutiva delle condizioni socio economiche del beneficiario compilata in ogni sua parte e firmata;

2. Modello ISEE socio sanitario residenziale in corso di validità (o modello ISEE ordinario nel solo caso in cui si sia in attesa di valutazione da parte della medicina legale della indennità di invalidità); 

3. ISEE ristretto a nome del beneficiario dell’intervento;

4. Modello OBISM del beneficiario;

5. Lettera di convenzionamento rilasciata dall’ASL di competenza;

6. Certificato di residenza storico del beneficiario;

SI IMPEGNA FORMALMENTE A

- versare mensilmente alla struttura ospitante la somma che verrà comunicata dal Consorzio;

- comunicare entro trenta giorni ogni cambiamento reddituale rispetto a quanto dichiarato;
- a restituire, in caso di alienazione di immobili di proprietà dell’assistito, le somme anticipate dal Consorzio per l’integrazione della retta, in un’unica soluzione; 
E DICHIARA ALTRESÍ

- di essere a conoscenza del fatto che il Consorzio C.I.S.S. 38 avrà in ogni caso la facoltà di esercitare ogni possibile azione di rivalsa sul patrimonio e sul reddito in qualsiasi tempo pervenuti e su eventuali risparmi fino alla concorrenza della quota a carico dell’ospite in vigore a far tempo dalla data di accoglimento della richiesta di integrazione;

- di essere a conoscenza del fatto che, in difetto di adempimento, il Consorzio C.I.S.S. 38 si riserva in ogni caso la facoltà di esperire ogni possibile procedura esecutiva sui beni dell’assistito, fino alla concorrenza delle somme dovute, anche mediante pignoramento presso terzi ed in particolare presso gli Istituti che eroghino prestazioni pensionistiche o assistenziali;

- di essere a conoscenza del fatto che, in caso di decesso della persona inserita nella struttura residenziale, l’azione di rivalsa ed – in difetto di adempimento – la procedura esecutiva sarà esercitata sull’eventuale intero asse ereditario, sino alla concorrenza delle somme dovute;

- di autorizzare espressamente e senza alcuna limitazione, ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003, il Consorzio C.I.S.S. 38 e per esso il responsabile del trattamento dei dati personali ed i relativi incaricati, a richiedere i dati personali dell’assistito ad Enti ovvero a soggetti terzi, ivi inclusi Istituti di Credito e Banche, al fine di eseguire le opportune verifiche sulle condizioni socio-economiche del medesimo. 

- di essere a conoscenza che l’omessa o incompleta comunicazione dei fatti incidenti sul diritto o sulla misura dell’intervento assistenziale, comporta oltre alle responsabilità previste dalla legge (art 489 del cod. penale e ai sensi del DPR 445 del 2000), il recupero delle somme erogate indebitamente, mediante azione esecutiva nei confronti del responsabile, l’immediato decadimento dai benefici derivanti dalla presente dichiarazione e la persecuzione ai sensi del Codice Penale.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data_____________________________

                                                                                              FIRMA dell’ASSISTITO

                                                                            _______________________________________

                                                                                            FIRMA del RICHIEDENTE

     _______________________________________

Per il Consorzio C.I.S.S. 38

____________________________________________

Informativa sulla Tutela dei dati personali (Privacy) – D.Lgs. 196/2003

Il Consorzio C.I.S.S. 38  informa che il trattamento dei dati personali dell’assistito verrà effettuato esclusivamente nell’ambito dell’attività istituzionale del Consorzio medesimo, come previsto per legge. Nessun altro uso dei suddetti dati  verrà effettuato dal Consorzio C.I.S.S.38, che agli effetti del D.Lgs. 196/2003 deve essere considerato unico titolare del trattamento in oggetto.

Il Consorzio C.I.S.S. 38. informa altresì che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali anche sensibili forniti dal richiedente e necessari per l’intervento richiesto saranno trattati dai dipendenti del CISS38, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione, senza diffusione dei dati, e con comunicazione solo ad altri Enti pubblici.
RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA AL CONSORZIO CISS38:

Il funzionario incaricato _




 certifica di aver ricevuto in data odierna dal Sig. ____________________________ la richiesta di attivazione integrazione retta a favore del Sig. _____________________________  
La domanda sarà soggetta a successiva valutazione tecnica, previo contatto telefonico e colloquio con l’Assistente Sociale incaricata.

Data_



                                              FIRMA 





