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OBBLIGAZIONE AL PAGAMENTO

IL SOTTOSCRITTO

CODICE FISCALE

RESIDENTE A

INDIRIZZO

NATO A

NATO IL

IN QUALITA’ DI

(Figlio/a — fratello/sorella — nipote — conoscente — Amministratore di Sostegno — Tutore - Curatore)

DEL/LA SIG./SIG.RA

Ad ogni effetto di legge, con la presente:

e Siobbliga a pagare entro il giorno 10 di ogni mese la retta per la degenza, tramite bonifico e/o S.D.D.

e Dichiara di conoscere e di accettare che la retta della prima mensilita sara integrata dell’importo corrispondente a
numero tre giornate a compensazione delle spese relative le procedure di pre-ingresso e successiva etichettatura e
microchippatura degli indumenti

e Si obbliga a versare, il giorno stesso dell’inserimento del proprio congiunto in Struttura, un fondo cauzionale
mediante bonifico presso la Tesoreria pari a 1 retta mensile (per retta mensile si considera il mese di trenta giorni).

e Dichiara di conoscere e di accettare che il fondo cauzionale non produce alcun interesse a favore dell’ospite e che
sara rimborsato per pari importo entro 30 giorni dalle dimissioni o interruzione del rapporto e che sara oggetto di
prelevamento da parte della FONDAZIONE in caso di mancato pagamento della retta mensile entro i termini
stabiliti. In caso di prelevamento si obbliga a ricostituire il fondo entro 30 giorni dalla comunicazione, con
applicazione di una sanzione del 5 % sull’importo prelevato.

e Siimpegna a rispettare le norme regolamentari di questa FONDAZIONE sia attuali che future.

e Dichiara specificatamente di conoscere e accettare che la misura delle rette & deliberata dal Consiglio di
Amministrazione, in rapporto al costo del vitto e dei vari servizi.

e Incaso di assenza dei ricoverati per qualsiasi motivo, deve essere corrisposta la retta nella misura intera.

Vedano Olona (VA), li In fede

N. B. Allegare fotocopia della Carta di Identita e Codice Fiscale / Tessera Sanitaria
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