AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

RAGUSA
Oggetto: Proroga ricovero anziani.
Il sottoscritto , hato a
il ricoverato/a presso . ,
di con la retta parzialmente a carico del Comune di Ragusa.
chiede

la proroga del ricovero in quanto permangono le condizioni che hanno determinato il

_ricovero.

- cun
Allega: medello OBIS M anno’ in corso - fotocopia meddNRS-204-0 fotocopia

dichiarazione dei redditi anno precedente - redditi obbligati.

Avvalendosi della facolta concessagli dalla legge 4.1.68 n. 15, e successive
modificazioni ed integrazioni, ¢ del DPR 20.10.98 N. 403 ed ammonito a norma
dell’art. 26 della stessa legge n. 15 che in caso di mendaci dichiarazioni saranno
applicate nei suoi riguardi le pene stabilite dall’art. 496-del Codice Penale, sotto la
sua personale responsabilita

DICHIARA

che la composizione del nucleo familiare, con il relativo reddito ¢ il seguente:

"COGNOME _ NOME DATA DI |RELAZ. | REDDITO |  CODICE FISCALE
| INASCITA IPARENT. | |

|
.

Ragusa Firma (Da apporre davanti al Funzionario)

Firma del Funzionario




