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ASL – PESCARA
R.S.A. Città Sant’Angelo
U.O.S. Attività Amministrative Distrettuali

Dirigente Responsabile dott.sa Manuela Fazia


ISTANZA DI RATEIZZAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e nome ____________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________

Nato/a il ____________ a _____________________________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _________ Prov. _____

Via _________________________________________________ N. _____ Tel. _________________

Indirizzo e-mail _______________________________ PEC _________________________________
                                            facoltativo





           facoltativo






in qualità di:

( diretto/a interessato/a 

( delegato/a da (nome e cognome) _______________________________________________________________

nato/a il ____________ a __________________________________________________________________

	Allegare copia del documento di identità

Nel caso di delega, allegare copia del documento di identità del delegante e del delegato


Chiede
La possibilità di accedere alla modalità di pagamento rateizzato dell’importo di euro ______________

Dovuto per prestazioni erogate da codesta RSA, riferimento fatture:

n. ______________ del _________ 

n. ______________ del _________

n. ______________ del _________ 

n. ______________ del _________

n. ______________ del _________ 

n. ______________ del _________

per numero rate _____

	Possono inoltrare istanza di rateizzazione gli assistiti o chi per essi che documentano una temporanea situazione di obiettiva difficoltà economica con impedimento al pagamento in un’unica soluzione.

La condizione di temporaneità è elemento essenziale in quanto il contribuente deve dimostrare comunque di avere la capacità di poter pagare, seppur a rate, il proprio debito. A titolo esemplificativo ma non esaustivo, non possono pagare a rate soggetti interessati da dichiarazioni di fallimento o di liquidazione giudiziale per cui di fatto non possono pagare neanche in forma rateale o soggetti interessati da particolari procedure concorsuali che, seppur non manifestano una situazione di insolvenza irreversibile, richiedono il rispetto del principio della c.d par condicio creditorum.

L’importo minimo rateizzabile non può essere inferiore a euro 200,00, salvo casi eccezionali da motivare e che saranno valutati dall’amministrazione
L’importo minimo di ciascuna rata mensile non può essere inferiore a euro 50,00

Il numero massimo di rate concedibile è di 60, salvo casi eccezionali da motivare e che saranno valutati dall’amministrazione

Decadenza dalla rateizzazione: in caso di mancato pagamento di numero 3 rate (anche non consecutive) si decade dal beneficio della dilazione di pagamento, con conseguente inoltro della pratica all’Ufficio Legale che procederà al recupero del residuo dovuto in sorte capitale con aggravio di spese legali e interessi

Rimodulazione del piano di rateizzazione: in caso di comprovato peggioramento dello stato di temporanea difficoltà economica con peggioramento delle condizioni patrimoniali e reddituali, potrà essere rimodulato il piano precedentemente concesso.


A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che dichiarazioni mendaci comportano, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue:

( che il richiedente si trova in situazione di temporanea difficoltà economica (allega ISEE);

( in caso di ricovero presso altra struttura a pagamento: struttura ospitante _____________________

importo mensile della retta _____________, netto mensile della pensione e dell’eventuale assegno       di accompagnamento ________________/altri assegni assistenziali________________________;

( altro _________________________________________________________________________

              ___________________________________________________________________________

              ___________________________________________________________________________

Dichiara altresì

· Di riconoscere e non contestare il debito di cui ha chiesto la dilazione di pagamento.

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto
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Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri o per adempiere un obbligo legale, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le i presidi ospedalieri, consultabile anche sul sito asl.pe.it/datipersonali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato

Luogo e data ____________________________








Firma (leggibile) anche per presa visione dell’informativa estesa








________________________________________

Allegati:

( documento di identità

( documento di identità del delegante

( ISEE

( Altro   ________________________

	Modalità di presentazione dell’istanza di rateizzazione:

Direttamente allo sportello della RSA

A mezzo posta raccomandata al seguente indirizzo: Ufficio Amministrativo della RSA di Città Sant’Angelo- Largo Baiocchi, 1- C.A.P. 65013- Città Sant’Angelo PE

A mezzo Posta Elettronica Certificata al seguente indirizzo: protocollo.aslpe@pec.it 

A mezzo posta elettronica ordinaria ai seguenti indirizzi: francesco.tieri@asl.pe.it;  patrizia.devincentis@asl.pe.it 
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