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                                                                                                                                                     Va-Lentina coop.                                                  

                                                                                                                                     Società Cooperativa ONLUS 

 

 
Allegato 1 del Regolamento distrettuale 

    

                  

DOMANDA DI AMMISSIONE 

presso la Casa Famiglia per adulti con disabilità “Marano come noi” – Ceccano (FR) 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a______________________ 

il_______________, residente in ________________Via____________________________________ 

tel.___________________________C.F.________________________________________________ 

in nome e per conto proprio/in qualità di tutore di ___________________________________________ 

nato/a___________il____________residente in______________via__________________________ 

tel. __________________________C.F._________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’ammissione presso la Casa Famiglia per adulti con disabilità “Marano come noi”,  

sita in Ceccano, Via Marano, n. 465 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione del Regolamento che disciplina il funzionamento della Casa Famiglia “Marano 

come noi” ; 

 

 [  ] di trovarsi nelle condizioni previste dal predetto Regolamento per l’ammissione alla Casa 

Famiglia “Marano come noi”; 

[  ] di essere tutore di soggetto che si trova nelle condizioni previste dal predetto Regolamento per 

l’ammissione alla Casa Famiglia “Marano come noi”; 
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 di essere a conoscenza che, in caso di ammissione, è tenuto a versare, con cadenza mensile, 

direttamente all’Ente gestore della Casa Famiglia, la quota di compartecipazione alla retta, 

quantificata secondo i criteri fissati nell’art. 8  del Regolamento; 

 

 di impegnarsi, conseguentemente all’ammissione, a versare mensilmente :  

- l’assegno di accompagnamento; 

- ogni emolumento a qualsiasi titolo percepito dal disabile, detratta una quota pari all’importo 

della pensione sociale. 

 

 

 

Data_______________________ 

       Firma __________________________________ 

 

Si allega: 

- documento di identità del richiedente; 

- certificazione attestante la situazione di handicap grave (art. 3, comma 3, L. n. 104/1992); 

- certificato medico da cui risulti che il disabile è “assistibile a domicilio”; 

- Modello ISEE del nucleo familiare; 

- documentazione da cui risultino gli emolumenti a qualsiasi titolo percepiti da disabile. 

 

 

 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ acconsente al  trattamento dei 

propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, con le modalità e per le finalità strettamente 

connesse e strumentali alla presente richiesta. 

 

Data_______________________ 

       Firma __________________________________ 

 

 

 

 


