
Al Comune di RONCO BRIANTINO 

c.a. Ufficio Servizi Sociali  

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A FAVORE DI ANZIANI E DISABILI RICOVERATI IN 

STRUTTURE RESIDENZIALI 

 __l__ sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il __________________________________ 

residente in ____________________________ Via ______________________________________________ 

N. tel. _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________  

In qualità di: 

o Diretto interessato; 

o Famigliare ________________________________ (specificare) 

o Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore 

 

Fa istanza per ottenere la concessione di un contributo economico da parte del Comune per le spese 

relative al ricovero in struttura residenziale di : 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________il _________________________________  

Residente in ____________________________ Via _____________________________________________ 

N. tel. ______________________________  

Infine dichiaro:  

- Di essere residente nel comune di Ronco Briantino (oppure dimoranti, nel caso di richiesta di interventi 
non differibili in attuazione dell’art. 2 della L. 328/2000); 
 - Impossibilitati a rimanere in ambito famigliare o di usufruire di servizi alternativi al ricovero per le 
seguenti motivazioni: stato di salute compromesso; mancanza di famigliari o di impossibilità degli stessi a 
fornire assistenza al domicilio; stato di bisogno per provata insufficienza a sostenere le spese di ricovero; 
- Di essere disponibile agli accertamenti predisposti dal servizio sociale competente, tramite colloqui ed 

eventuale visita domiciliare/in struttura residenziale;  

-  Che nessun componente del proprio nucleo familiare è proprietario di immobili, oltre la casa di 

abitazione, che possano produrre reddito; - Di non avere o aver avuto disponibilità di patrimonio mobiliare 

oltre la soglia di € 5.000,00 negli ultimi tre mesi.  

 

Allego alla presente i seguenti documenti obbligatori:  

- Attestazione ISEE  

- Verbale invalidità civile dell’interessato o ricevuta della presentazione della domanda o altra 

documentazione medica comprovante la compromissione; 

- Estratto conto corrente ed estratto conto titoli aggiornato; 

- Documentazione relativa a beni immobili di proprietà esclusiva del ricoverato. 

 

Chiedo che l’eventuale contributo assegnato venga versato sul c/c bancario / postale intestato alle seguenti 

persone:________________________________________________________________________________

codice IBAN (obbligatorio): _________________________________________________________________  

 

Ronco Briantino lì, _____________  

                                                                                                            ___________________________ (firma)  


