
CITTÀ DI LEGNAGO
DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Al fine della riscossione dei benefici della DGR 4135 del 19.12.2006 – ASSEGNO DI CURA-, in caso di decesso dell’utente, gli eventuali eredi rilasciano la seguente dichiarazione:

- i sottoscritti dichiarano che le prestazioni assistenziali e di rilievo socio-sanitario sono fornite a domicilio al/alla sig./sig.ra ______________________________________ da parte della persona di riferimento indicata sig./sig.ra ____________________________________;
- riconoscono che il contributo regionale – Assegno di Cura - viene erogato per le prestazioni effettivamente fornite alla persona in stato di bisogno,

- quindi accettano che lo stesso contributo sia liquidato a detta persona di riferimento, sollevando, con la presente, l’Ente Liquidatore da ogni responsabilità in caso di contenzioso tra eredi.
Legnago,li ________________








FIRMA DEGLI  EREDI 
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____________________________________________







____________________________________________

Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità di tutti i dichiaranti

