RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
“CITTA’ DI BOLLATE — GIOVANNI PAOLO 11 “
IMPEGNATIVA DI SPESA

lo sottoscritto

in qualita di del Sig./Sig.ra

futuro/a ospite della struttura “Residenza Citta di Bollate Giovanni Paolo 11°”, dichiaro di
impegnarmi al pagamento della retta giornaliera di

O € 75,00 per sistemazione in stanza doppia,
0 € 80,00 per sistemazione in stanza singola

Mi impegno inoltre al momento dellammissione in Struttura del/della sopraccitata
Sig./Sig.ra al versamento di una
mensilita a titolo di deposito cauzionale infruttifero, ai sensi dell’art.7 del regolamento della
residenza, pari a €2.250,00=.

Con la presente si specifica che il pagamento della retta avverra:

O con riserve proprie dell’ospite;

O con pensione propria (Pari @ EUrO........coceieieierieeereee e )
0 con pensione di reversibilita ( pari @ EUro.......ccocevecveceeececieceeen )
O con indennita di accompagnamento ( pari a Euro........cccoeverveuenee. )
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O con parziale integrazione da parte di terzi (specificare il rapporto di parentela e relativa firma)

Bollate, li Firma (leggibile)

— soggetta all’attivita di direzione e coordinamento del Comune di Bollate
Piazza Aldo Moro, 1 — 20021 Bollate (MI)
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P.IVA — CF — Reg. Imprese di Milano n. 05932530966 — R.E.A. n. 1860008 — capitale sociale Euro 1.402.552,00

Rev.02 Approvato dal CDA del 28.01.2025



