
Modulo per la richiesta di compartecipazione al pagamento della retta in SRSR psichiatrica 

Al Comune di Guidonia Montecelio 
Area VIII Sociale Socio Sanitario 

Integrazione Pari Opportunità
Piazza Matteotti n. 20

00012 Guidonia Monteecelio
pec: protocollo@pec.guidonia.org ____________________________________ 

Oggetto: 

Il  /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 

in qualità di   …………………………………………  nat………….. a ……………………il …………………………... 

Residente a  …………………………………….via/piazza ………………………………………………………. n. ……. 
. 
Codice fiscale n……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono/cellulare …………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

La compartecipazione da parte del Comune di Guidonia Montecelio, al costo delle prestazioni di natura non 
sanitaria per la degenza nella di seguito indicata  SRSR psichiatrica 
ai sensi della normativa nazionale vigente1; dei decreti regionali: DCA del 24 novembre 2015, n. 562, DCA 3 marzo 
2016, n.U00062; decreto DCA 1 luglio 2016 n.,234 e della DGR n. 395del 2017

 �- SRSR24h      
 � - SRSR 12 h 
 � - SRSR fascia oraria 

accreditata dalla Regione Lazio. 

� per se medesimo
�oppure, in qualità di Genitore/Figlio/Tutore/ Coniuge/ Altro (specificare) …………………………………….., per: 

DICHIARA  

ai sensi del DPR 445/00che (indicare i dati dell’utente ricoverato) 

Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a    il ……………………..  a ……………………….. codice fiscale ………………………………………………… 

- è residente a  …………………………………..  via/piazza ……………………………………..…………….n………. 

- è ricoverato/a presso la struttura SRSR psichiatrica (nome struttura e indirizzo):  ___________________________

_________________________________________________________________________________________________

1 DPCM del 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie”; 
DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” 

Richiesta di compartecipazione al pagamento della retta in SRSR psichiatrica (SRSR24h, 
SRSR 12 h, SRSR fascia oraria 

 che trattasi di □ nuova richiesta - □ rinnovo



dal giorno ____________________. 
- percepisce l’indennità di accompagnamento � SI    � NO

Allega alla presente i seguenti documenti: 
� copia del documento di identità del richiedente e dell'utente
� Prospetto riepilogativo delle pensioni rilasciato dall’Ente previdenziale ( modello OBIS/M)
� scheda di valutazione rilasciata dall’Unità di valutazione   � DSM   �  DISTRETTO
� Modello ISEE in corso di validità
� Copia del certificato legge 104/92 attestante la disabilità
� Certificazione attestante la degenza in struttura con data di inizio della degenza

� SI
� SI
� SI
� SI
� SI
� SI

Guidonia M. ___________________________________  FIRMA_____________________________ 

Informativa concernente il trattamento dei dati personali
Io sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati forniti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, dal Comune 
di Guidonia Montecelio per l’erogazione della prestazione in oggetto e potranno essere comunicati a terzi per la medesima finalità,  nel rispetto della 
vigente normativa. 
Dichiara, altresì, di essere informato che il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell'Area VIII del Comune di Guidonia Montecelio 
e rilascia il consenso al trattamento dei dati. 

Guidonia M. ___________________________________  FIRMA _____________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sarà soggetto a quanto previsto dall’art.76 del DPR 445/20002. 
Inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art. 75 DPR 445/2000. 

Guidonia M. __________________________________   FIRMA _____________________________ 

3 D.P.R. n. 445/2000  Articolo 76 Norme penali : 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu' rispondenti a verita' equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu' gravi, puo'
applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 




