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Urctowe deí Corawrai di Nfopaawlierí, Trafwre#o, Lra Loggiru
(Ilrovincia di Torino)

Moncalieri, 76.11.2075

Ai soggetti beneficiari del

contributo economico di

integt azione fetta aiberghiera

per strutture soc.io-sanitarie di nat,ura

residenziale

Oggetto: Solleeito sottoscrizione della delega al pagamento per integrazione retta

alberghiela per strutfur:e residenziali so ci o -sanitarie.

In riferimento alla lettera protocoiio5i50 del 02.10.15 alle.gataalla presente, si

sollecita la,sottoscrzione della delega al pagamento, che autetizza l'Unione a versare il
'r:t-rntributo economico di rntegrazione retta" dei quaie lei è beneficiario, direttarnentp

alia strutfura ospitante.

Si rammenta che, in caso di mancata sottoscrizione della delega, llUnione

sospenderà l'erogazioae del contributo.

Per eventuali chiarimenti, contaftare Minicozzi Manueia al n, 011.6823628 o

scrivere all' íditizzo minicozzi@unionemoncalieri.it.

Cordiali saluti

I1 Responsabile del servizio

Sostegno Fasce Deboli

Franco Corallini
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UrqÈorae dei Cowewmi di Morucralieri, Trofwreflo, f-w {,oggia
íFrovincia di Torino)

Moncalieri, 021 I 0 /201 5

Ai soggetti beneficiari del contributo

economico di integrazione retta alberghiera
.ì

per sh'utture, socio-sanitarie di natura

residenziale.

Oggetto: Integrazione retta alberghi-era per strutture residenziali socio-sanitarie.

Con Ia presente si comuqica che dal 0i.01.20,16, verà apportata una variazione

rispetto alla fatturazione della quota alberghiera della refta socio-sanitaria della struttura

nella quale Lei è ospitato/a.

' 
Tale vanazione è dettata datla necessità delllEnte di configurare più

correttamente ltinteglazione refta alberghiera come "contributo economico"

specificat4rnente finalizzato al concOrso al pagamento della quota:alb.erghiera deila retta

giornaliera,

La Struthira socio-sanitaria, Le fatiurerà mensilmente I'intera quota alberghiera

suddivisa in due fatture:

" fattura 1: da pagare mqnsiknente alla strutfura ospitante con I'importo che

l'Unione le comunicherà annualmente come di consueto.

' fattura 2: intestata a Lei ma da non pagare in quanto saldata dallrUnione,

(attraverso il contributo assegnato), da Lei autorizzata al pagamento, attraverso

la sottoscrizione delia delega allegata alla presente.
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Nulla cambierà dunqué in,terrnini dipagamento detla quota alberghiera, poiché,

questo Ente Le assicura il pagamento alla struttura dell'importo conìspondente al
valore dell'ir:tera fatfura 2. corne di eonsueto

Si richiede la sottoscrizione della delega al pagamento allegata alla presente, che

antorizza llUnione a versare il "contributo economico di integrazione retta" del quale lei

è beneficiario, direttamente alla struffura ospitante per il pagamento della fattura 2,

come sopra specificato. i

In caso di mancata sottoscrizione della delega, I'Unione pospender'à l'erogazione

del contributo.
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Responsabile del servizio

So5tegno Fasce Deboli

Franco Corallini
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DELEGAAL PAGAMENTO

Il sottoscritto/a
nato/a a CF

in qualità di (barrare una delle sottostanti opzioni):

tr beneficiario dell'integrazione della retta alberghiera per I'ospitalità presso una struttura socio-
sanitaria.

tr coniuge, figlio/a o altro parente in linea diretta o collaterale fino al terzo qrado, nelf interesse del
beneficiario del contributo economico per I'integrazione della retta alberghiera socio-sanitaria,
sig./sig.ra
nato/a a il
CF che si trova in una situazione di
impedimento ternporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute;

tr tutore/amministratore del beneficiario del conhibuto economico per I'integrazione della reffa
alberghiera socio-sanitaria, sig./sig.ra
natola
CF

DELEGA

L'Uhicrne dei Comurri di Moncalieri, Trofarello, La Loggia, CF 94067500010, a versare il suddetto
contributo econornico, alla struttura socio sanitaria.....
CF/P.IVA.. ....., in mio nome e per mio conto (o del soggetto
beneficiario, amministrato/tutelato o temporaneamente"impedito alla sottoscrizione), per il saldo
della quota alberghiera della retta socio-sanitari4 fino a revoca espressa.

luogo data

Firma

Si allega:
' copia del documento di identità del diretto interessato.
" In caso di sottoscrizione eseguita da persona diversa dal diretto interessato beneficiario del

contributo, copia del documento di identità del firmatario (tutore/amministratore di sostegno
o parente/coniuge).


