
 

 

 

Casa di Riposo “Giovanelli” 
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

Via Mulini, 9 – 38038 TESERO 

 
 

RICHIESTA POSTO LETTO A PAGAMENTO 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di: 

o Famigliare/parente 

o Referente 

o Amministratore di sostegno  

o Utente 

 

Del/la signor/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Il _______________________________ 

e residente a _________________________________ in Via _______________________________ 

cod. fisc. ______________________________________ 

CHIEDE CHE lo stesso venga accolto/a presso codesta APSP come ospite PAGANTE IN 

PROPRIO dal __________________________ al _________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA: 

 

o Di provvedere al pagamento della retta giornaliera pari per il 2025 ad euro 134,44 mediante: 

•  versamento tramite Avviso PagoPa entro 7 giorni data fattura; 

• ordine permanente a favore dell’APSP Casa di Riposo “Giovanelli” (l’apposita 

modulistica va compilata presso gli uffici amministrativi della Casa di Riposo); 

o Di accettare le norme vigenti che regolano la vita interno dell’Ente, nonché quelle che saranno 

stabilite dai componenti Organi di Amministrazione ed in particolare la possibilità di 

trasferimento dell’Ospite fra i vari reparti a seguito di eventuali mutate esigenze assistenziali; 

o Si impegna a versare regolarmente la retta che verrà richiesta per la degenza, in proprio, salvo 

rivalsa sugli altri parenti tenuti agli alimenti. Dichiara inoltre che venendo meno all’impegno 

assunto con la presente si assoggetterà all’applicazione della procedura coattiva stabilita dalla 

legge rinunciando sin d’ora ad ogni opposizione. 

 



 

Chiede che eventuali comunicazioni scritte o telefoniche siano inviate alle seguenti persone di 

riferimento: 

 

NOME E COGNOME 

(REFERENTE) 

GRADO DI PARENTELA RESIDENZA TELEFONO E MAIL 

    

 

NOME E COGNOME  GRADO DI PARENTELA RESIDENZA TELEFONO E MAIL 

    

    

    

 

Chiede che l’invio della retta avvenga tramite: 

o indirizzo posta ordinaria: ________________________________________  

o indirizzo mail: _________________________________________________ 

o a mano all’interessato. 

 

PROVENIENZA 

 

o domicilio: vive solo. 

o domicilio: vive in famiglia con _____________________________________ 

o Ospedale o Casa di Cura __________________________________________ 

o Altra APSP _____________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e Data ___________________________ Firma per esteso ________________________ 

 

 
 
 
 

Informativa sul trattamento art. 13 Regolamento europeo 16/679 

I dati acquisiti (raccolti presso l’interessato, enti o soggetti atti a tutelarne gli interessi nonché presso i servizi a ciò preposti 
da parte dell’A.P.S.S.) vengono trattati nel rispetto delle misure di sicurezza tecniche e organizzative previste dal 
Regolamento UE attraverso procedure adeguate a garantire a riservatezza degli stessi. I dati non saranno trattati mediante 
processi decisionali automatizzati. Tutti i dati conferiti sono trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza 
sia in forma cartacea che elettronica e protetti mediante misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di 
sicurezza ai sensi degli artt. 25 e 32 del GDPR. Titolare del trattamento è l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Casa 
di Risposo Giovanelli” di Tesero. Responsabile del trattamento sono il Direttore amministrativo per l’area amministrativa e 
il Coordinatore sanitario per l’area sanitaria.  
In sede di ingresso all’interessato verrà fornita idonea informativa con contestuale raccolta del consenso al trattamento. 
 


