Al Sindaco
Comune di Carrara

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO COMUNALE PER L'INTEGRAZIONE
DELLA RETTA DI DEGENZA PRESSO LA RSA “REGINA ELENA”

Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome:
Nato/a a i/ /
Codice Fiscale:

Residente in (indirizzo completo):
Telefono: Email:

In qualita
_ Personalmente
[ In qualita di ADS
U In qualita di (grado di parentela)

CHIEDE
di essere ammesso/a al contributo economico comunale per la copertura parziale della retta di
degenza presso la RSA “Regina Elena”, come previsto dal Regolamento per la concessione di
contributi approvato dal Comune di Carrara.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita,
per se stesso
0 perililsig./sig.ra Nome e Cognome:
Nato/a a i/ /
Codice Fiscale:
Residente in (indirizzo completo):

quanto segue:

1. diavere eta superiore a 65 anni;

2. diessere residente nel Comune di Carrara;

3. diessere stato/aricoverato/aindata__/ /  presso la RSA “Regina Elena” in regime
privato;

|Il

4. diavere presentato richiesta di valutazione UVM presso il “Punto Insieme” in data

/]
5. VALUTAZIONE UVM
di essere in attesa di valutazione UVM ed impegnarsi una volta ottenuta a fornirne copia

7

entro 15 giorni;
di avere ricevuto valutazione UVM con indice di isogravita paria ____;
6. ISEE
di essere a conoscenza che |'attestazione ISEE socio-sanitario residenziale deve essere
presentata entro 15 giorni dall’ingresso in struttura, pena la decadenza dalla possibilita
di accesso al contributo;



10.

11.

12.

di aver presentato ISEE socio-sanitario residenziale indata __ / / , con valore pari
a€ ;
di essere consapevole che il contributo puo essere concesso per un massimo di 4 mesi dalla

data di ingresso nella struttura, e che I'importo € graduato in base all'ISEE e all’indice di
isogravita secondo quanto previsto nel “Regolamento per la concessione di contributi
economici a copertura parziale delle rette di degenza degli ospiti provati presso I’Azienda
Speciale Regina Elena” approvato dal Consiglio comunale di Carrara con delibera del Consiglio
Comunale di Carrara n. 10 del 5/2/2025;

di essere a conoscenza che, fino all’esito della valutazione UVM, la prima fatturazione verra
effettuata con applicazione temporanea della riduzione prevista per l'indice di isogravita 5,
sulla base dello scaglione ISEE presentato;

di accettare che I’eventuale conguaglio sara effettuato successivamente alla valutazione UVM
con adeguamento retroattivo dell'importo dovuto;

di accettare che il contributo comunale, se concesso, sara applicato a compensazione della
guota parte della retta mensile e indicato nella relativa fattura emessa dall’Azienda Speciale
Regina Elena a nome del beneficiario del contributo

di essere consapevole che I’Amministrazione Comunale si riserva di effettuare, anche senza
preavviso e a campione, controlli e verifiche sulla documentazione e sulle dichiarazioni rese
nella presente domanda di accesso al contributo, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento
comunale;

di essere consapevole che la non veridicita delle dichiarazioni e/o la presentazione di
documentazione non conforme comportano la decadenza automatica dal beneficio
eventualmente concesso, I'obbligo di restituzione delle somme indebitamente percepite,
nonché 'applicazione delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente.

Allega alla presente domanda:

Copia del documento di identita;

Copia della tessera sanitaria;

(eventuale) copia della richiesta UVM/Punto Insieme;

(eventuale) copia dell’attestazione ISEE socio-sanitario residenziale;
(eventuale) copia della valutazione UVM.

Carrara, _/ /

Firma del Richiedente (o del legale rappresentante):

Il sottoscritto dichiara di rilasciare al Direttore dell’Azienda Speciale la presente domanda e di

autorizzare I’Azienda Speciale “Regina Elena” a trasmettere la presente richiesta e i dati correlati

al Comune di Carrara per le necessarie verifiche e rendicontazioni.

Carrara, _/ /

Firma del Richiedente (o del legale rappresentante):







