	R.S.A. “BEATO INNOCENZO”

Viale XXIV Maggio  

25040 Berzo Inferiore Bs

T  0364.40171 F 0364.40171  
rsaberzo@rsadellavallecamonica.it 
	SCHEDA AMMINISTRATIVA



COGNOME E NOME UTENTE _____________________________________________________
luogo di nascita ___________________________ data di nascita ______________________        

residenza ___________________________________________________________________

DISPONIBILITA’ ECONOMICA E STATO PATRIMONIALE compilare solamente il caso che ricorre
L’Ospite:

1. e’ in grado di provvedere al pagamento della retta con

	a) i proventi derivanti da pensione di anzianità
	( ) si       ( ) no

	b) i proventi derivanti da indennità accompagnamento di invalidità o altre pensioni  
	( ) si       ( ) no

	c) i proventi derivanti da affitti immobiliari
	( ) si       ( ) no

	d) con i proventi derivanti da vendita di immobili
	( ) si       ( ) no

	e) con altri proventi derivanti da altri beni mobili o immobili
	( ) si       ( ) no


2. non è in grado di provvedere al pagamento della retta 


  ( ) in parte   ( ) interamente

3. _______________________________________ in qualità di ____________________________ integrerà la retta 









( ) si     ( ) no

4. _______________________________________ in qualità di ____________________________ pagherà interamente la retta  







( ) si     ( ) no 
5. il Comune di _________________________ integrerà la retta 



( ) si     ( ) no
(allegare documentazione)

6. il Comune di _________________________ pagherà interamente la retta  

( ) si     ( ) no
(allegare documentazione)

FATTURAZIONE
Interessa sapere se l’ospite fa dichiarazione dei redditi, i quanto l’anno successivo in sede di dichiarazione si può detrarre una quota di retta pagata ogni mese. Se l’ospite non effettua la dichiarazione dei redditi si intesta la fattura a chi provvede al pagamento della retta per conto dell’ospite (solitamente il parente più prossimo: figlio, nipote, ecc.)

Intestare fattura a ___________________________________________________________________
Via ________________________________ Cap Città Prov ___________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________
Recapiti____________________________________________________________________________

Destinatario fattura: _________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Via ________________________________ Cap Città Prov ___________________________________

Recapiti____________________________________________________________________________
Colloquio informativo avvenuto il _______________ con il sig. _______________________________

Data _____________________
Compilatore __________________________________________
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