22% ASP CITTA DI BOLOGNA

Azienda pubblica di servizi alla persana

ATUTTI GLI OSPITI E/O LORO FAMILIARI

Protocollo n. L del 04/0 D/@O'{"{Q
TITOLO V - CLASSE 1 -

OGGETTO: Variazione della retia a carico dellospite in caso di ricovero ospedaliero e
possibilita di donazione

Gentile ospite/familiare,
con questa mia lettera sono a ricordarle che, in caso d1 ricovero ospedaliero, la retta a suo

carico viene ridotta a 23,22 €/giorno, a partire dal giorno successivo a quelio di

ricovero e fino al giorno precedente il rientro in struttura.
Le voglio anche seginalare ! opportunitd di contribuire, insiemie a tanii altri

" ospiti/familiari, all'ampliamento e diversificazione delle attivita i animazione

proposte in tutti { nostri ceniri servizi.
A questo proposito I'ASP intende istituire un fondo per mlgllmale le attivita di animazione,

progetti ed iniziative, momenti di socializzazione, anche attraverso uscite per pranzi e
-gite, acquisto di strumenti di stimolazione e  di riattivazione delle diverse capacitd dei

nostri ospiti.
Le proponiamo quindi di investire la parte di retta non dovuta perii 1*i_covero,: pari 2 28,38

€/giorno, alla costituziene di questo fondo.-
Alla fine di ogni anno verra data ampia informazione sul suo utilizzo a tutti coloro che

“hanno contribuito alla sua costituzione e ampliamento.’
Infine le ricordo che la somma che devolverd a tale scopo sara deduc1blle nella

dichiarazione dei redditi.
In tal caso, quindi, sara sufficiente restituire ad ASP Citta di Bologna il modulo allegato

.compilato, che pud essere consegnato in reparto o in portineria oppure inviato via mail

all’indirizzo rita.frassanito@asphaologna.it.
Per ogni eventuale ulteriore informazione e approfondimento i Responsabili delle attivita

assistenziali del reparto sono a Sua disposizione. .
Auspicando venga da Lei colta lo spirito dell'iniziativa, tesa a fornire una sempre migliore

assistenza agli ospiti nelle nostre strutture, si porgono i migliori saluti. -
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Allattenzione dell'Ufficio Bilanci
c.a. sig.ra Rita Frassanito

ASP Citta di Bologna

Viale Roma, 21

40139 Bologna

Oggetto: disposizione di donazione del 55% della retta in caso di ricovero - |
ospedaliero : :

fé sottoscritto

(nome ¢ cognome) _
Nato/aa ................ . ETETTEPPRRN N | IOSTIUY NUTTTNUTY AU

residentea........................ .. (o)
(localita) (prov.) :
inditizzo ...

familiare (specificare) ............. ..
- dell'ospite :

(nome ¢ cognomey

dono all’ASP Citta di Bologna il 55% della quld_ta di retta a mio carico in caso di rfcé\'/_ero )
“ospedaliero deil'ospite, con la seguente sulla finalita: fondo per il miglioramento e :
l'innavazione delle attivita rivolte agli ospiti. e

faay

( fuogo) {data}
' firma

NOTE

Benefici fiscali per i donatori :
L’ASP Citta di Bologna & un’Azienda pubblica di servizi alla persona. Tutte le donazioni a

favore dell ASP Citta di Bologna sono fiscalmente deducibili o detraibili ai sensi dell'art.4
punto 7 del decreto legislativo 4 maggio 2001 n. 207, purché siano effettuate attraverso

bonifici bancari,
versamenti in conto coirente

intestatiad : _
ASP Citta di Bologna non trasferibili. -

postale, POS o carte di credito, assegni circolari o bancari
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