
             
    Alla Responsabile del Settore III 

               Servizi Sociali – del Comune di  
               01016 TARQUINIA 

 
 
OGGETTO: Deliberazione della Giunta Regionale del 23/01/2025 n. 22 – Richiesta compartecipazione 
spesa diaria giornaliera per ricovero in Residenza Sanitaria Assistenziale.  
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________, in qualità di________________________ 

nato/a a   _______________________________ il ______________________ e residente a  

____________________ in Via___________________________________________ n.___ recapito 

telefonico ____________________ 

considerato 

che il proprio familiare_____________________________________  nato/a a_________________________ 

  il____________________________________ e residente anagraficamente a 

____________________________________ Via ____________________________   n. ____ , a decorrere 

dal ____________________è stato ricoverato presso la R.S.A. ______________________________________ 

di _________________________________in regime residenziale/semiresidenziale ___________ 

                                                 

chiede 
 

un intervento di assistenza economica in merito alla spesa delle rette  a carico della stessa, ammontante ad               

€  _______________    per giorno di degenza. 

 Al fine di determinare se il proprio familiare è in possesso dei requisiti necessari all’ottenimento del 

beneficio richiesto, allega: 

-  Dichiarazione sostitutiva unica attestante la situazione patrimoniale e reddituale del familiare e 

I.S.E.E. specifico per prestazioni socio sanitarie residenziali per persone  maggiorenni valido per 

l’anno in corso; 

 -  Prospetto riepilogativo emolumenti INPS per l’anno di competenza; 

 -  Fotocopia della documentazione relativa all’indennità di accompagnamento (se percepita); 

 -  Fotocopia autorizzazione ospitalità in R.S.A. rilasciata dall’A.S.L.;  

 - Documento in originale rilasciato dalla R.S.A. attestante la data di ricovero, regime residenziale o 

   semiresidenziale  e il tipo di mantenimento Alto e/o Basso 

 - Fotocopia  del documento di riconoscimento del dichiarante e dell’assistito. 

  

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che, in caso di silenzio (mancata risposta 

scritta alla presente) e/o di mancata adozione dei provvedimenti amministrativi relativi all’accoglimento della 

richiesta in oggetto, la presente istanza si intende rifiutata per mancanza dei requisiti previsti a norma di legge, di 

regolamento e/o per insufficiente disponibilità di bilancio. 

Tarquinia, lì                                                                    _____________________________________ 

  
 
IInnffoorrmmaattiivvaa  ppeerr    llaa    pprriivvaaccyy..  DD..  LLggss  119966//22000033  eedd  aarrttiiccoollii  1133  ee  1144  ddeell  RReeggoollaammeennttoo  eeuurrooppeeoo  667799//22001166..    

LLaa  pprreesseennttee  iinnffoorrmmaattiivvaa  rriigguuaarrddaa  iill  ttrraattttaammeennttoo  ddeeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii  ffoorrnniittii  ddaall  SSooggggeettttoo  IInntteerreessssaattoo  ppeerr  llaa  RRiicchhiieessttaa  ccoommppaarrtteecciippaazziioonnee  ssppeessaa  ddiiaarriiaa  ggiioorrnnaalliieerraa  ppeerr  rriiccoovveerroo  iinn  RReessiiddeennzzaa  

SSaanniittaarriiaa  AAssssiisstteennzziiaallee..  IIll  TTiittoollaarree  ddeell  ttrraattttaammeennttoo  èè  llaa  CCiittttàà  ddii  TTaarrqquuiinniiaa  PP..IIVVAA0000112299665500556600  --  CC..FF..::0000112299665500556600--TTeell..3399))00776666..88449911--PPEECC::ppeecc@@ppeecc..ccoommuunnee..ttaarrqquuiinniiaa..vvtt..iitt..  II  ddaattii  rraaccccoollttii  ssoonnoo  

ffoorrnniittii  vvoolloonnttaarriiaammeennttee  ddaaii  SSooggggeettttii  IInntteerreessssaattii  ee  ppoottrraannnnoo  eesssseerree  ooggggeettttoo  ddii  ttrraattttaammeennttoo  eesscclluussiivvaammeennttee  ppeerr  llee  ffiinnaalliittàà  ssoopprraa  eesspprreessssee..  LL’’iinntteerreessssaattoo  ppuuòò  eesseerrcciittaarree  ii  ddiirriittttii  rriiccoonnoosscciiuuttii  ddaaggllii  

aarrtttt..  1155--2211  ddeell  GGDDPPRR  eedd  iill  ddiirriittttoo  ddii  pprrooppoorrrree  uunn  rreeccllaammoo  rriivvoollggeennddoossii  aall  GGaarraannttee..  RReessppoonnssaabbiillee  ddeellllaa  pprrootteezziioonnee  ddeeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii  ddeell  CCoommuunnee  ddii  TTaarrqquuiinniiaa,,  èè  ll''AAvvvv..  AAnnttoonneelllloo  RRoobbeerrttoo  PPiiffeerrii  

EE--mmaaiill::  aavvvv..ppiiffeerrii@@vviirrggiilliioo..iitt  PPEECC::  aavvvv..ppiiffeerrii@@lleeggaallmmaaiill..iitt       


