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	DOM UPOKOJENCEV IZOLA
	CASA DEL PENSIONATO ISOLA
	Kosovelova 22, 6310 IZOLA
	Via s. Kosovel n. 22, 6310 ISOLA

D  I  C  H  I  A  R  A  Z  I  O  N  E  
sul (la contribuzione al) pagamento della retta di ospitalità

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ , nato/a il __________________ ,
residente in/a __________________________________________________________________ ,
documento d'identif. n.  ____________________ , rilasciato in/a _____________________ , codice fiscale ___________________ , impiegato presso (denominazione e sede dell'azienda) _________________________________ , proprietario di immobili ________________________
_______________________________________ , titolare del c/c ___________________________
[bookmark: _GoBack]aperto presso la banca ________________________ , in qualità di pagante della retta di ospitalità alla Casa del Pensionato di Isola per l'assistito/a ________________________________________ , nato/a il _______________________, codice fiscale ____________________________________                                                                                                                          

D I C H I A R A 
Che provvederà al pagamento regolare della retta di ospitalità, a decorrere dalla data di sistemazione dell’assistito/a alla Casa del Pensionato di Isola, e precisamente: 
· Di corrispondere l’importo complessivo della retta entro il giorno 8 del mese, per il mese in corso – nel caso in cui la pensione dell’assistito sarà percepita a domicilio o versata sul suo c/c, 
· Di corrispondere la differenza tra l’ammontare della pensione e l’importo complessivo della retta entro 8 gg. dall’emanazione della relativa fattura – nel caso in cui la pensione dell’assistito sarà versata direttamente alla Casa del Pensionato di Isola, 
· Nel caso in cui non dovesse corrispondere regolarmente le mensilità della retta, il pagante consente incondizionatamente che le somme dovute vengano detratte direttamente dal suo stipendio, fino al saldo completo degli obblighi pendenti. 

Gli eventuali pagamenti tardivi sono soggetti ai legali interessi di mora. 
Il pagante si impegna a informare tempestivamente la Casa del Pensionato di Isola di ogni cambiamento sopraggiunto, ovvero di aggiornare e riconsegnare la presente dichiarazione. 

Data: _________________		Firma del pagante: ______________________
Dom upokojencev Izola – Casa del pensionato Isola, Kosovelova 22 – Via s. Kosovel n. 22, 6310 Izola-Isola, 
Partita IVA: 18512097, Cod. d'identif.: 5049741000, c/c: 01100-6030265575, 
Tel.: 05/61-00-200, Tel. assistenza sociale: 05/61-00-212, Fax: 05/641-52-11,  
E-mail: duizola@siol.net
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