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Al Responsabile 
Area Servizi alla Persona 
Giammaria Dr. Muratori 
piazza Mazzini 15 
47853 Coriano (RN) 

 
Il/la  sottoscritto/a  .....................................................in qualità di ....................................................... 
nato/a il .................................................... a ..............................................................(prov ..........) 
residente a .................................(prov ........) via............................................................................. 
C.F. ……………………………   cell…………………………….. mail………………….…………… 
PEC ……………………………… 
 

CHIEDE 
 

 Per se stesso 

 Per (cognome e nome) …………………………… nato a ………………………….. il………………. 
 

 
INTEGRAZIONE RETTA CASA PROTETTA PRESSO______________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a  
- conferma, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai 

sensi dell’art 76 del DPR 445/2000, la veridicità di quanto indicato nella presente domanda 
e nei relativi allegati; 

- dichiara di essere consapevole delle condizioni che regolano la concessione di quanto 
richiesto in premessa sono indicate nel “Regolamento per la concessione di contributi, 
sovvenzioni, sussidi ed ausili finanziari e per l’attribuzione di vantaggi di qualunque genere 
a persone, enti pubblici e privati, comprese le associazioni” che con la presente accetta 
integralmente; 

- dichiara di essere residente nel Comune di Coriano prima dell’inserimento nella 
struttura. A tal fine NON fa fede una eventuale residenza presa allo stesso indirizzo 
della stessa PRIMA dell’effettivo inserimento 

- di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni il 
trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti. 

DICHIARA 

 

- che ha in vita i seguenti parenti in linea retta: 

- ………………………………………………………. Con ISEE PARI A: _______________ 

- ………………………………………………………. Con ISEE PARI A: _______________ 

- ………………………………………………………. Con ISEE PARI A: _______________ 

- ………………………………………………………. Con ISEE PARI A: _______________ 

- che il suo reddito da pensione annuale comprensivo di tredicesima è pari ad 
euro………………………. Pensione n. …………………………………………………….. 

- che la retta giornaliera della struttura è pari ad euro ………………………………… 
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AUTORIZZA 

- Il comune di Coriano ad effettuare tutte le comunicazioni in merito all’agevolazione richiesta incluse quelle 

di rigetto dell’istanza all’indirizzo MAIL: ………………………………………………….. 

 

- Il comune di Coriano a liquidare direttamente al gestore della struttura 
l’eventuale importo concesso al seguente IBAN: 
………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
data         firma 

 
__________________________ 

 
 
 
Si allegano alla presente: 

- autocertificazione ISEE in corso di validità del richiedente VALIDO PER PRESTAZIONI SOCIO RESIDENZIALI 
PER MAGGIORENNI e dei parenti in linea retta (A PENA DI ESCLUSIONE) 

- copia del documento di identità del richiedente (A PENA DI ESCLUSIONE) 
- autocertificazione di tutti i redditi da pensione percepiti dal richiedente 
- delega pagamento alla struttura 
- in caso di domanda presentata da Amministratore di Sostegno va allegato (OBBLIGATORIAMENTE) anche il 

decreto di nomina dal quale si evincono i poteri dello stesso nonché il suo documento di identità. 
- Saldo dei conti correnti degli ultimi 5 anni del beneficiario 


