
 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________ _________________, il _________________________________ 
 
Residente a _______________________________________, via ____________________________________, n. _____ 
 

Chiede        per sé      per il proprio familiare sotto indicato 
 
Nome _____________________________________ Cognome _____________________________________________ 
 
Luogo di nascita __________________________________________________ Data di nascita ____________________ 
 
Residente a _______________________________________, via ____________________________________, n. _____ 
 

 

Corrispettivi Economici 

a. La retta mensile viene concordata all’atto dell’ammissione con sottoscrizione di apposito 
modulo sottoscritto dalle parti, sulla base delle tariffe previste dall’ordinamento regionale 
in materia e può essere modificata nell’arco di tempo del soggiorno nella struttura, 
valutando lo stato del paziente. E’ richiesta la firma di un familiare che si renda garante del 
regolare pagamento delle rette. La retta va corrisposta anticipatamente entro e non oltre il 
5 di ogni mese, sin dalla prima scadenza. Nel caso che l’ammissione ricada durante il mese, 
la prima retta sarà relativa solo alla frazione di mese di effettiva fruizione, calcolata 
dividendo per 30 la retta concordata e moltiplicando il quoziente per il numero dei giorni 
che vanno dall’ammissione alla fine del mese e dovrà essere corrisposta contestualmente 
all’ammissione stessa, insieme con tutto quanto espressamente previsto all’art. 2. 

b. Per periodi di assenza dalla struttura, per motivi famigliari o ricoveri o altro, la retta è 
comunque dovuta senza alcuna riduzione. 

c. Qualora l’ospite decidesse di propria volontà di lasciare la struttura prima della scadenza 
mensile  la retta versata sarà comunque trattenuta per intero. 

d. Qualora l’ospite venga a mancare, la retta versata sarà comunque trattenuta per intero. 
e. Modalità di pagamento possono essere le seguenti: 

 
1) Bonifico su c/c bancario n. 1343 presso Banca Carime di Siderno, intestato a 

“Villa Luce s.a.s.”, IBAN: IT64A0538781591000043031716 , con causale “retta 
mensile” e il nome e cognome dell’ospite se diverso dal soggetto che effettua il 
bonifico. 
 

f. La ricevuta del bonifico ha anche valore di quietanza per le somme versate. La fatturazione 
sarà intestata all’ospite ed ad esso consegnata alla fine del mese di riferimento. Chi ritira la 
fattura ha obbligo di applicare marca da bollo di € 2,00, con data compatibile. 
 

 



 

 

L’ammissione all’ospitalità presso codesta struttura, denominata Villa Luce e sita in 
Portigliola, alla c,.da Stranghilò. 
 
Dichiara di aver preso atto che la retta mensile concordata per il servizio richiesto è di € ________________________  
Da corrispondersi anticipatamente e puntualmente entro e non oltre il 5 del mese di riferimento, dichiara altresì di 
aver preso atto che detta retta potrà essere rivista e rideterminata a cadenza annuale a discrezione della struttura, 
secondo quanto previsto dall’art. 10 del Regolamento della struttura. 
Dichiara di aver preso visione della Carta dei Servizi e del Regolamento di detta struttura, dei quali ha ricevuto copia 
dalla Direzione, di accettarli e di impegnarsi a rispettarli. 
 
 
Data ________________________     Firma _____________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 del c.c., l'ospite dichiara di aver preso visione ed accettare espressamente 
le clausole di cui agli artt. 8, 9, 10 del citato regolamento. 
 
 
Data ________________________    Firma _____________________________________ 
 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, 
presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per i fini indicati nella suddetta 
informativa e richiamati all'art. 11 del regolamento della casa alloggio. 
 
 
Data ________________________    Firma _____________________________________ 
 
Il presente documento ha valore di contratto tra le parti e viene redatto in duplice copia e sottoscritto dai contraenti 
 
Data _______________________ 
 
 
 
 
   Il richiedente     Il concedente 

 

_________________________            __________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

Riservato alla Direzione 

Domanda ricevuta il ___________________________ 

Disponibilità di posto          

Inserimento in lista d’attesa              al n. __________________ 

Ammissione in struttura il _______________________________________________________ 

Familiari garanti:  

1) nome ______________________________________ cognome ________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________ tel _______________ cell __________________ 

2) nome ______________________________________ cognome ________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________ tel _______________ cell __________________ 

 

Note: ___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dimissione in data ______________________________ 

Motivo: ________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 


