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Città di Narni

Provincia di Terni
P.  IVA  00178930558


PATTO SOCIO-ASSISTENZIALE
per servizi residenziali soggetti ad integrazione della quota sociale della retta

Il sottoscritto (nome e cognome)…………………………………………………………………..…………………………………
nato/a a (indicare il luogo di nascita) …………………………………..il (indicare la data di nascita)  ……………  residente in (indicare la residenza)…………………………………………………………………………………………………..
codice fiscale ……………………………………………….. contatti …………………………………………………………………..
in qualità di:  ( beneficiario

   ( familiare/tutore/amministratore di sostegno  del Sig/ra (nome e cognome)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a(indicare il luogo di nascita)  ……………………………………………………………………………
il (indicare la    data di nascita) ………………………….…………………. residente in (indicare la residenza)………………………………………………………………………………………………………………..……codice fiscale ………………………………… ricoverato nella struttura​……………………………...……

Vista

· L’autorizzazione all’inserimento del beneficiario suindicato predisposta dalla Commissione dell’Unità Valutativa Multidisciplinare- Area Geriatrica, in data ………………………………………….. 
e l’inserimento fisico del beneficiario suindicato nella struttura, in data…………………………….
· Si sottoscrive con questo Ente il presente  PATTO DI ASSISTENZA regolante i termini per l’integrazione dell’anno ……………………. della quota sociale della retta per l’accoglienza in struttura residenziale, così composta*
	QUOTA COMUNE
	

	QUOTA BENIFICIARIO
	

	TOTALE
	


*Le quote sono calcolate nel rispetto dell’art. 14 del regolamento comunale in materia di cui alla Delibera di Consiglio Comunale n. 12/2017

IL BENIFICIARIO SI IMPEGNA A CORRISPONDERE AUTONOMAMENTE 

ALLA STRUTTURA DI ACCOGLIENZA LA QUOTA SOCIALE A SUO CARICO, 
PER TUTTA LA DURATA DEL PRESENTE PATTO

tramite il presente patto il beneficiario e/o il familiare/tutore/amministratore delegato si impegna inoltre a quanto segue: 

· Aggiornare annualmente i dati relativi alla situazione economica al fine del ricalcolo della quota sociale del Comune e del beneficiario;
-    Comunicare eventuali variazioni, in qualunque momento subentrate durante la fruizione della prestazione e non desumibili dalla documentazione presentata all’atto della richiesta di compartecipazione alla spesa da parte del Comune, relative al nucleo familiare;
-     Comunicare eventuali variazioni, in qualunque momento subentrate durante la fruizione della prestazione e non desumibili dalla documentazione presentata all’atto della richiesta di compartecipazione alla spesa da parte del Comune, delle Indennità concesse a titolo di minorazione od altri redditi non fiscalmente rilevanti, rivolti al soddisfacimento delle esigenze di accompagnamento e di assistenza della persona;
Per le finalità inerenti la presente delega, il /la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali propri e del beneficiario ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), nelle forme e modalità indicate nell’informativa allegata all’istanza di compartecipazione presentata.
Data………………………….





Il Beneficiario



(ovvero nei casi previsti il 

familiare/tutore/amministratore delegato)








____________________________________
Il Dirigente del Servizio 

____________________________________
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