
 
 
 

     DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO RETTA  

     COOP SOCIALE INCONTRO – SOC COOP ONLUS 

Struttura di ______________________ 
 

In riferimento alla domanda di ammissione al Servizio Residenziale, presso la struttura di 

_____________________________ presentata dal/la Sig./Sig. ra ___________________________________  

                                                      

__ l __ sottoscritt _____________________________________ , nat __ a ___________________________  

il ___________ e residente in __________________________ Via _________________________________  

n. ____      tel. _____________________________ , C.F. ____________________________________ ; 
 

SI IMPEGNA 

 

■ al versamento anticipato della retta mensile di importo pari ad €_______________  mediante bonifico 

bancario sul COD IBAN IT45Z0101585600000000021269 p r e s s o  i l  Banco di Sardegna Mogoro o 

bollettino postale su C/C  38876116 intestato alla Coop. Sociale Incontro Onlus 

■ al versamento di un importo pari allo stesso importo della retta, a titolo di cauzione, a garanzia dei 

pagamenti successivi. 

Tale impegno si intende valido per tutta la durata della degenza dell’ospite. 
 

DICHIARA 
 
- che le sue attuali condizioni economico- reddituali risultano essere quelle di seguito indicate: 
 

 

tipi di reddito percepito (specificare) 
 

Ammontare  imponibile lordo 

  

  

  

 
 
Chiede che la fattura di pagamento sia intestata al/alla Sig./Sig.ra   
 

nat_ a   il e residente in 

via cap città   ( ) 

cod.fisc.      

╠══════════════════════════════════╣ 
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Chiede che la fattura di pagamento sia recapitata al/alla Sig./Sig.ra   

 

nat_ a   il e residente in 

via cap città   ( ) 

cod.fisc.      

╠══════════════════════════════════╣ 
 
Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche inerenti la persona a cui deve essere 

intestata e/o recapitata la fattura. 

 
 
Allega o si impegna ad integrare la presente dichiarazione con copia dell’Atto Amministrativo del Comune 

di con la quale l’Ente si impegna all’eventuale integrazione della retta. 

 

Data ____/____/_____ 

 

      Firma 

     

    ______________________________ 

 
 
 
Nota: Art. 433 – Persone obbligate 
All’obbligo di prestare gli alimenti sono tenuti nell’ordine ( C.C. art 438, 2751, n4):  

• il coniuge (C.C. 51, 129 bis, 156, 5448., 585) 
• i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi, in loro mancanza  i discendenti prossimi, 

anche naturali; 
• i genitori e , in loro mancanza, gli ascendenti prossimi (435, 436) anche naturali; gli adottanti; 
• i generi e le nuore (434) 
• il suocero e la suocera  
• i fratelli e le sorelle germani o unilaterali (439) 
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	Tale impegno si intende valido per tutta la durata della degenza dell’ospite.

