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DICHIARAZIONE GESTIONE AMMINISTRATIVA DEL RESIDENTE 
 
 
 
 
 
Attesto che il sottoscritto, signor/a ………………………………………………………………..………………………………,  

(nome, cognome, data di nascita) 

  

via ……………………………………………………   CAP/Luogo………………………………………………………. 

  

si occuperà della gestione amministrativa e finanziaria del/lla signor/a 

 

………………………………………………………………………………………………..,   residente presso il vostro Istituto. 

 

Sono pertanto responsabile: 

 

1. della presentazione, su richiesta dell’Istituto, dei documenti necessari per il calcolo della 

retta e le successive revisioni; 

 

2. affinché vengano puntualmente effettuati i pagamenti; 

 

3. per eventuali pendenze in sospeso, anche successive al decesso del/la vostro/a utente. 

  

  

Sono inoltre a conoscenza che l’utente beneficiario dell’assegno grande invalido (AGI) deve 

interamente versare l’importo di quest’ultimo all’Istituto. In base alle norme cantonali vigenti, 

l’Istituto richiederà eventuali retroattività non annunciate, delle quali mi faccio pure garante. 

 

 

Luogo e data: …………………………………………………………. 

 

 

 Firma:             …………………………………………………. 

 
 


