IPAB OPERA PIA CARENZI Via Filiberto Patrizi n. 3

Grotte di Castro (Viterbo)

CONVENZIONE TRA LE PARTI
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a ___________________________________, il ___________________, residente a _______________________________, via _______________________________con il grado di (1) _____________________________________dell’ospite:
Cognome _______________________  Nome ________________________

Nato/a a  ___________________________ il ________________________

Codice Fiscale _________________________________

e il Presidente del Comitato di Amministrazione dell’Opera Pia Carenzi di Grotte di Castro, responsabile della Casa di Riposo dallo stesso gestita.

Visto il certificato medico allegato alla presente attestante lo stato di autosufficienza/parziale autosufficienza.

Preso atto del Regolamento esistente per il funzionamento della Casa di Riposo situata nel Comune di Grotte di Castro (VT) in Via Filiberto Patrizi n. 3, s’impegnano a rispettarne il contenuto.
L’ospite sopra specificato, o chi per lui/lei, s’impegna al pagamento della retta, stabilita in € ___________________________, entro il giorno 10 di ogni mese anticipatamente, secondo le modalità stabilite dall’amministrazione.

Tale importo può essere rideterminato in base sia ad adeguamenti economici imposti dal costo della vita sia per eventuali situazioni d’aggravamento delle condizioni  di salute.
Dichiara altresì di aver provveduto a prendere accordi sia con il personale in servizio presso la Casa di Riposo (vestiario, biancheria, ecc. ecc.) che con l’Assistente Sociale per l’espletamento delle formalità previste.

Letto, accettato e sottoscritto tra le parti.

Grotte di Castro _____________________

                    Per accettazione   
         (firma dell’ospite e del famigliare avente diritto)                          Per accettazione

                           Firma                                                               Firma

                 __________________                                     __________________

                 __________________                                     __________________

