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Qs
ISTITUTO ROMANO DI SAN MICHELE

IL DIRETTORE DELL'ASSISTENZA

PRESO ATTO dell'istanza della signora Giampaolov@anna, nata a Bari il 02.04.1951, intesa
ad ottenere 'ammissione presso la Residenza $ianitasistenziale “Toti”;

VISTA l'autorizzazione — prot. n. 2BU0034109/20dél 13.05.2016 della ASL RM2 — CAD
Distretto XI — Unita Valutativa Territoriale, linatamente al periodo di novanta giorni decorreritada
data di ingresso;

VISTA la nota prot. n. 2900 del 07.04.2011 conglale si disponeva che nelle more del
ricevimento delle determinazioni comunali in meri@la quantificazione del contributo di
compartecipazione sulla retta mensile, I'ospite @80 nella RSA é tenuto a versare l'intera retta di
sua competenza,;

SU PROPOSTA dell’'Ufficio Amministrativo RSA e vast'istruttoria dell’Ufficio stesso;
VISTO lo Statuto dell’Ente;
VISTA la legge 17.07.1890 n. 6972 e successiveificadioni;
VISTO l'art. 21 del D. Lgs 4 maggio 2001 n. 207;
DETERMINA
per quanto in premessa specificato, parte integrante della presente determina
1) di autorizzare 'ammissione della signora GiampaBlovanna, nata a Bari il 02.04.1951,
nella Residenza Sanitaria Assistenziale “Toti” decorrenza 30.05.2016, per un periodo di

sessanta giorni;

2) di fissare la retta complessiva mensile in € 2082duemilanovecentocinquantadue/00)
suddivisa come di seguito riportato:

* quota versata dal fondo sanitario regionale € 10076
(millequattrocentosettantasei/00);

e quota a carico dellospite provvisoriamente stédiliin € 1.476,00
(millequattrocentosettantasei/00) salvo successivaonguaglio all'atto
dell'acquisizione da parte dell'lstituto della docentazione di compartecipazione
sulla retta fornita dal Municipio competente.

| Direttore dell’Assistenza
f.to Dott. Carlo Fiore
Copia conforme all'originale pubblicata all’ Alb@Ente nella giornata del 31 maggio 2016.

Il Direttore dell’Ass&iza
f.to Dott. Carlo Fiore



