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Alla DIREZIONE

Residenza per anziani

non autosufficienti di primo livello
LA PANORAMICA S.R.L.

via Tagliamento n. 10

33094 Pinzano al Tagliamento (PN)

DOMANDA DI AMMISSIONE 2019

__ | sottoscritt_ cognome nome

nat_a il prov. residente a

CAP prov. via n.___ Tel.

In qualita di
CHIEDE

I’ammissione presso la Vostra struttura
del/della Sig./Sig.ra nat _a il
Prov. _ residente a via n. prov.

Dichiara di essere stato informato che il costo giornaliero della retta per 1’anno 2019 ¢ di € 55,28 per le
persone non autosufficienti (profilo ValGraf B, B comp., C) al netto del contributo regionale e
dell’abbattimento degli oneri sanitari.

Per ISEE inferiore o uguale a € 15.000: ulteriore detrazione di € 2,50 giornalieri (solo per non
autosuft.)

Per ISEE superiore a € 15.000 e fino a € 25.000 compresi: ulteriore detrazione di € 1,50 giornalieri.
(solo per non autosufficienti)
La retta verra versata:

[ ] Bonifico bancario

[ | Assegno

Indirizzi di famigliari o altri per comunicazioni

1

2

FIRMA
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