
RICHIESTA DI INSERIMENTO SERVIZI RESIDENZIALI 

 
ALL’ENTE GESTORE DELLA MICROCOMUNITÀ DI __________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________nata o/a _________________________il____________________, 

residente a ________________________________ via/fraz________________________  n.__, tel. ___________ 

CHIEDE 

  per sé stesso  Codice fiscale |dddddddddddddddd 

  per il sig./la sig.ra __________________________________________________ nato/a a _____________________ il 

__________________, residente a ______________________ via/fraz. ________________________ n. ____, 

tel._________________ 

Codice fiscale   |dddddddddddddddd 
 
  di essere inserito presso      che venga inserito presso 

  la microcomunità di __________________   il centro diurno di ________________ 
  la comunità alloggio di ______________________   altro ____________________ 

  in modo PERMANENTE a decorrere dal ______________________ 
  in modo TEMPORANEO a decorrere dal ________________ al ___________________ 
  in modo DIURNO a decorrere dal ___________________ 
 
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 30 della L.R. 19/2007 e succ. modificazioni circa la responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di legge e sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 

�  di essere residente nel comune di ______________________________ 
�  di abitare in una abitazione propria  �  di pagare l’affitto 
�  di avere come medico curante il Dott.______________________________ 
�  di avere i seguenti redditi �  da lavoro o pensione  �  rendita INAIL 
    �  da terreni   �  indennità di accompagnamento 
    �  da fabbricati    �  altro_____________________ 
 
�  vive solo 
 
�  che il proprio nucleo è composto da : 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 

    
    
    
    

 
�  che ha i seguenti familiari: 

Grado di parentela Cognome e nome Indirizzo e n. di telefono 
   
   
   
   
   

 
 
Il sottoscritto utente ed insieme i sottoscritti familiari si impegnano altresì in solido a versare la quota 
contributiva annualmente stabilita sulla base delle disposizioni regionali in materia. 
 

Data ___________________ Firma  

 

 _________________________________ 



IMPEGNO 
DELL’UTENTE E DEI SUOI PARENTI 
PER L’INSERIMENTO NELLA STRUTTURA DI __________________________ 
 

L’OSPITE SOTTOSCRITTO___________________________________________ 

SI IMPEGNA 

1) a dotarsi al momento dell’inserimento, di corredo personale contrassegnato con il numero_________ e a 
reintegrarlo al bisogno; 

2) ad accettare le regole del servizio (orario pasti, ecc.); 
3) a collaborare, in base alle proprie possibilità, nelle attività della microcomunità; 
4) a rispettare i termini del periodo di permanenza, con decorrenza dal _________________ al 

_______________________; 
5) a fornire la documentazione relativa ai redditi per la determinazione della quota di contribuzione entro il 

_________________; 
 
L’OSPITE sottoscritto o un suo delegato SI IMPEGNA, altresì 
 
1) a versare la quota di contribuzione a proprio carico stabilita annualmente in base alle disposizioni regionali, 

ammontante per l’anno in corso in: 
 

Euro ___________________ al giorno; 

 Firma 

 

 _________________________ 
 

I FAMILIARI sottoscritti: 
 

 

SI IMPEGNANO 

 
1) a fornire, al momento dell’inserimento, il corredo personale dell’ospite e a reintegrarlo al bisogno; 
2) a visitare il proprio congiunto almeno ________________________________________; 
3) ad ospitare il proprio congiunto _____________________________________________; 
4) a trasportare e/o accompagnare il proprio congiunto in occasione di: 

�  visite mediche 
�  ricoveri ospedalieri 
�  altro____________________________________________ 

5) a collaborare col personale in caso di bisogno, per l’assistenza al proprio congiunto (aiuto ad imboccare, assistenza 
in fase terminale, ecc.….); 

6) a rispettare i termini del periodo di permanenza del familiare con decorrenza dal ____________________ al 
____________________; 

7) a fornire la documentazione relativa ai propri redditi per la determinazione della quota di contribuzione entro il 
______________________; 

 
I FAMILIARI sottoscritti: 
 

 

SI IMPEGNANO, altresì 

A versare la quota a carico stabilita annualmente in base alle disposizioni regionali ammontante per l’anno in corso a  



Euro _______________ giornaliere a carico dell’UTENTE  Sig. _____________________ in qualità di 
__________________; 
 
e di  
 
Euro _______________ giornaliere a carico del famigliare Sig. _____________________ in qualità di 
__________________; 

 
Euro _______________ giornaliere a carico del famigliare Sig. _____________________ in qualità di 
__________________; 
 
Euro _______________ giornaliere a carico del famigliare Sig. _____________________ in qualità di 
__________________; 
 
Euro _______________ giornaliere a carico del famigliare Sig. _____________________ in qualità di 
__________________; 
 
Per un totale giornaliero di Euro _______________________; 
 
 
 
 

Data ______________________          I FAMILIARI 
 

________________________________ 
 

________________________________ 
 

________________________________ 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIENE FORNITA INFORMATIVA AD HOC CON RACCOLTA DEL CONSENSO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 


