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Allegato n. 1: schema di domanda Casa Albergo la Pineta di Pescara 

 

COMPILARE IN MODO LEGGIBILE E SOTTOSCRIVERE IL PRESENTE MODULO 

   

Al Direttore Regionale Abruzzo 

a mezzo PEC 

casaalbergolapineta.pescara@postacert.inps.gov.it 

 

OGGETTO:  domanda per l’ammissione in ospitalità residenziale presso la Struttura 

sociale “Casa Albergo la Pineta” di Pescara, a norma dell’art. 2, comma 

1, lett. b (genitore dell’iscritto alla Gestione unitaria delle prestazioni 

creditizie e sociali) del bando. 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a (pr) il 

codice fiscale                 

residente in  (pr)  

via/piazza  n. 

c.a.p.  telefono mobile  

e-mail  

pec  

 

In qualità di genitore dell’iscritto/a alla Gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali 

(Indicare i riferimenti del/la figlio/a iscritto/a alla Gestione unitaria delle 

prestazioni creditizie e sociali – campi obbligatori) 

nome cognome 

codice fiscale                 

 

Consapevole di partecipare alla selezione in oggetto nei limiti della disponibilità residua di posti 

rispetto a quelli assegnati ai soggetti di cui alla lettera a), comma 1, art. 2 del bando e che la 

propria quota di partecipazione è differenziata rispetto alle tariffe previste per i soggetti di cui 

alla lettera a) con aumento nella misura del 10%  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per l’ammissione in ospitalità 

residenziale presso la Struttura sociale “Casa Albergo la Pineta” di Pescara, pubblicata sul sito 

www.inps.it, in quanto in possesso dei requisiti di cui all’art. 2, comma 1, lett. b del bando. 

 

(barrare il campo di appartenenza) 

http://www.inps.it/
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 singolo/a 

 insieme al proprio coniuge 

 singolo in matrimoniale 

 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci previste dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità 

(i seguenti campi sono obbligatori): 

DICHIARA  

 di essere genitore di iscritto/a Gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali 

 di essere in situazione di completa autosufficienza psicofisica e di non essere affetto/a 

da forme morbose che renda la mia permanenza incompatibile con la vita comunitaria  

 di non fruire di indennità di accompagnamento 

 di avere un’età pari almeno a 65 anni  

 di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso. 

 

Accetta le seguenti condizioni di ospitalità (i seguenti campi sono obbligatori) 

 di corrispondere puntualmente entro il giorno 15 del mese successivo a quello di 

riferimento la quota di partecipazione e di versare il deposito cauzionale nella misura e 

nei modi fissati dal Regolamento della Casa Albergo 

 di accettare di corrispondere ogni aumento della quota mensile di partecipazione che 

l’Istituto ritenga di disporre in avvenire 

 di accettare in modo incondizionato il Regolamento della Casa Albergo ed ogni 

variazione dello stesso 

 

Inoltre,  

DICHIARA 

 

 di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) per la determinazione 

del’ISEE Ordinario in corso di validità, come previsto dal bando. 

 

La situazione familiare è  

 vive da solo/a 

 vive con i familiari 

 vive in altro istituto di ricovero 

 

Le condizioni abitative sono: 

 sfratto esecutivo in corso 

 alloggio non idoneo (dichiarato non idoneo da Enti pubblici competenti, ASL e/o 

Comune) 

 

 

 

 

 

Altresì,  
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DICHIARA 

che il proprio Fiduciario è: 

 

nome  cognome  

Legame di parentela  

codice fiscale                 

residente in  (pr)  

via/piazza  n.  

c.a.p.  telefono mobile  

e-mail  

pec  

 

Infine,  

DICHIARA 

Che in sede di visita medica provvederà a produrre in originale la scheda sanitaria, l’atto di 

designazione del Fiduciario nonché il contratto di assunzione della qualità di fideiussore. 

 

 

Fermo restando quanto previsto in materia di responsabilità civile e penale dall'art. 

76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, qualora, dal controllo di 

cui al decreto stesso, emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità controfirmato 

dall’interessato. 

 

 

Data________             Firma _______________
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Data________      Firma _______________  


