
CAMPO DI 
CONTROLLO     

GG. PRESENZA

 DATI INDENNITA'  
ACCOMPAGNAMENTO 

N. 
progr.

UTENTE
(inserire le 

iniziali) 

COMUNE  di residenza STRUTTURA REGIONALE ACCREDITATA  
(selezionare da menu a tendina)

 ALTRA STRUTTURA 
(specificare nome completo della 
struttura  e indirizzo preciso della 

sede operativa)

DATA RICOVERO  
(se il ricovero 
dell'utente è 

precedente al 
periodo di 

rendicontazione 
inserire 

01/01/2018)

DATA DIMISSIONI
 (se non dimesso 

prima del 
31/12/2018 

inserire 
31/12/2018 )

 PRESENZE
 gg. a tariffa 

INTERA
  € 59,20

 ASSENZE 
 gg.  a tariffa 

RIDOTTA 
 € 45,71

TOTALE 
DEGENZA 

Campo di 
controllo             (il 
totale dei giorni di 

degenza deve 
essere uguale alla 

differenza delle 
date e non 

superare 365 gg)

Campo di 
controllo      
colonna H

 (GG. PRESENZE 
CORRETTI 
DETRATTE 
ASSENZE) 

ISEE
ANNUALE 

Indennità 
accompagname

nto  (SI/NO) 
(Inserire solo 
per il regime 

residenziale e se 
percepito)

INTERA 
€ 59,20 

RIDOTTA
  € 45,71

a quota sociale giornaliera
 INTERA 59,20

 a quota sociale giornaliera 
RIDOTTA  45,71

TOTALE QUOTA 
SOCIALE  DOVUTA 
ALLA STRUTTURA 

ISEE DI RIFERIMENTO PER 
CALCOLO COEFFICIENTE

COEFFICIENTE DI 
CONTRIBUZIONE  UTENTE

IMPORTO GIORNALIERO 
ACCOMPAGNO PER l'anno 2018

 QUOTA GIORNALIERA 
INTERA  a carico 

dell'UTENTE

 QUOTA GIORNALIERA 
INTERA  a carico del 

COMUNE

 QUOTA 
GIORNALIERA  

RIDOTTA a  carico 
dell'UTENTE

QUOTA 
GIORNALIERA 

RIDOTTA a carico  
del COMUNE

QUOTA TOTALE 
UTENTE 

AL 31/12/18

QUOTA TOTALE 
COMUNE 

 AL 31/12/18

1 P.M.E. PESCOSOLIDO Salus Isola Liri 01/01/2018 31/12/2018 365 365 ok 365 6.692,66 SI 59,20 0,00 21.608,00 0,00 21.608,00 6.692,66 0,11 16,98 21,62 37,58 0,00 0,00 7.891,30 13.716,70

2 G.G. PESCOSOLIDO Salus Isola Liri 01/01/2018 31/12/2018 365 365 ok 365 0,00 SI 59,20 0,00 21.608,00 0,00 21.608,00 0,00 0,00 16,98 16,98 42,22 0,00 0,00 6.197,70 15.410,30

3 L.S. PESCOSOLIDO Salus Isola Liri 01/01/2018 31/12/2018 365 365 ok 365 8.331,07 SI 59,20 0,00 21.608,00 0,00 21.608,00 8.331,07 0,22 16,98 26,27 32,93 0,00 0,00 9.588,55 12.019,45

4 E.A.U. PESCOSOLIDO Salus Isola Liri 01/01/2018 31/12/2018 365 365 ok 365 7.430,80 SI 59,20 0,00 21.608,00 0,00 21.608,00 7.430,80 0,16 16,98 23,74 35,46 0,00 0,00 8.665,10 12.942,90

IMPORTO dovuto alla RSA per  giorni di degenza
 (PERIODO 1/01/2018 - 31/12/2018)  

DATI ISEE COMPARTECIPAZIONE AI SENSI DELLA DGR 790/2016 

MODELLO 1 - RSA MANTENIMENTO ALTO - (PERIODO 1 gennaio 2018  - 31 dicembre 2018)

COMUNE: PESCOSOLIDO

PROSPERO DONATO - TEL: 0776886020 - MAIL: DONATOPROSPERO@COMUNE.PESCOSOLIDO.FR.IT

DATI UTENTE DATI STRUTTURA PERIODO DI RENDICONTAZIONE 
(dal 1 gennaio 2018  al 31 

dicembre 2018 - nel formato 
gg/mm/aaaa)

N. GIORNI DI DEGENZA TOTALE GIORNI DEGENZA ALTRI DATI UTENTE QUOTA SOCIALE GIORNALIERA


