| R.S.A. RES| DENZA
Residernza CI TTA DI BOLLATE DATA: 20/10/11

Gittr v GBollate Impegnativa di spesa

AZIENDA SERVIZI DI UTILITA' SOCIALE
RSA PER ANZIANI
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del SIgnor/ della SIGNOTA .......v e e e e e e e e e e e e e e e e
futuro ospite della struttura “Residenza Citta dil&te”,

dichiaro di impegnarmi al pagamento, parziale al&tdella retta giornaliera di

€ 62 (per i residenti a Bollate)

€ 67 (per i non residenti)

Mi impegno inoltre, al momento dell’ammissione trutura del/della sopracitato/a Signor/Signora,
al versamento di una mensilita a titolo di depos#nizionale infruttifero, ai sensi dell’Art. 8 del
Regolamento della Residenza.

Con la presente si specifica che il pagamento detta avverra:

O con riserve proprie dell’ospite:

O pensione propria (DA @ BUIO v )
O pensione di reversibilita (PAFT @ UIO oo )
O indennita di accompagnamento (pari @ Ur0 ........c.ceeeeeeeeeeeereresiseveseeseessenees )
O altro ..o

Bollate, li .......c.covviiiii i,
FIRMA (leggibile)



