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LY Monterotondo DISTRETTO SOCIO SANITARIO RM/ 5.1

I citta metropolitana di roma capitale Ufficio di Piano

Spett.li Utenti Centri Diurni e

Strutture Semiresidenziali Adulti con Disabilita
Del Distretto Rm5.1

Per il tramite degli Enti gestori

E p.c.

Centri Diurni e

Strutture Semiresidenziali per Adulti con Disabilita
Loro PEC

Associazione Anfora
Invio mezzo PEC

Abilmente con Tutti
Invio mezzo PEC

OGGETTO: Applicazione Regolamento Strutture semi-residenziali e Centri Diurni Area Disabilita del Distretto
RM 5.1 annualita 2024 e comunicazione nuovo Iban del Comune di Monterotondo

In attuazione del regolamento approvato dal Consiglio Comunale (Delibera n.72/2022), relativamente al calcolo delle
quote di compartecipazione degli utenti al costo orario del Servizio, sulla base delle effettive ore di frequenza assegnate
da PAI sulla base del rapporto operatore/utente — elementi stabiliti in sede UVMD e dell’eventuale utilizzo dei Servizi
Mensa e Trasporto, rapportato alle fasce ISEE di appartenenza,

SI COMUNICA CHE

Anche per I’anno 2024 I’Ufficio di Piano provvedera al calcolo delle nuove quote che avranno validita a partire dal
mese di marzo 2024.

Per tale motivazione si ricorda a tutti gli utenti, di provvedere alla richiesta del nuovo ISEE 2024 che dovra essere
consegnato all’Ufficio di Piano entro il 29/02/2024.

Trascorsa tale date senza che I’utente abbia provveduto alla richiesta dell’ISEE, verra in automatico calcolata la
compartecipazione relativa alla fascia pit alta n. 5

Si specifica che la retta deve essere pagata per tutto il periodo di frequenza ai centri diurni e strutture semi-residenziali
distrettuali accreditate secondo le modalita stabilite dall’Ufficio di Piano entro i primi dieci giorni del mese successivo

a quello di riferimento (Art. 8 Regolamento Strutture semi-residenziali e Centri Diurni Area Disabilita).

SI COGLIE L’OCCASIONE PER RICORDARE IL NUOVO IBAN DEL COMUNE DI MONTEROTONDO

IBAN: IT92M0510439499CC0440000750

intestato a: Comune di Monterotondo

Causale: Compartecipazione Centro Diurno / Struttura Semiresidenziale Mese XXX — Nome e Cognome
Beneficiario

Si richiede agli spett.li Enti Gestori dei centri e della Struttura Semiresidenziale la massima diffusione agli utenti
Cordialmente

Il Vice Coordinatore MARCO La Dirigente del Dipartimento
dell’Ufficio di Piano b1 30, Servizi alla Persona
i 08:46:35 ROSSELLA RAGO
(Marco Montanari) 08 5401 2004 (Dott.ssa Rossella Rago)
08:47:40 UTC

Firma per ricevuta
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