
 
 

             Area “Città Vitale” 
Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Gestione Politiche Sociali 

 

Foglio Integrativo Quota Sociale Giornaliera (a cura della struttura) 

Richiesta Integrazione Retta – anno 2024 

 

 
 

 

NOME e COGNOME ASSISTITO: 
 

DATA DI NASCITA: 

LUOGO DI NASCITA: 

PERIODO AUTORIZZATO DALL’UVM:  

DAL_______________________________     AL____________________________ 

TIPOLOGIA STRUTTURA OSPITANTE: 

REGIME: 

 
QUOTA SOCIALE GIORNALIERA IN EURO ___________________________ 

 
 
 
Luogo e data _________________________ 

 

                                                                                             Firma e timbro del legale rappresentante della struttura 

 

                                                                                                      _____________________________________ 

 

 


