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Azienda di Servizi alla Persona  

“Golgi – Redaelli ” 
 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE AI FINI FISCALI 
 
L'Azienda rilascia annualmente d'ufficio a tutti i 
sottoscrittori del contratto la certificazione degli 
importi corrisposti nell'anno solare precedente 
attestante i costi sostenuti, al netto del contributo 
regionale, con indicazione della quota, riferita alle 
prestazioni sanitarie, utile per fruire delle detrazioni 
d’imposta. 
Eventuali diverse richieste (ad esempio 
certificazione intestata ad un solo sottoscrittore) 
dovranno pervenire entro la fine di ogni anno solare 
a valere per l'anno successivo presso l’Ufficio 
Accoglienza, secondo il modello allegato. 
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CERTIFICAZIONE PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONE FISCALE 

(solo nel caso non sia da rilasciare a tutti i sottoscrittori) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 28.12.2000, n.  445) 

 
Il/la sottoscritto/a // i sottoscritti: 
________________________________________, nato/a a ________________ il 
_________e residente a___________________ in ____________________________,  
 
________________________________________, nato/a a ________________ il 
_________e residente a___________________ in ____________________________,  
 
________________________________________, nato/a a ________________ il 
_________e residente a___________________ in ____________________________,  
 
________________________________________, nato/a a ________________ il 
_________e residente a___________________ in ____________________________,   
 
sottoscrittore //i del contratto di ospitalità volontaria in favore  di 
_____________________________  

� presso la RSA dell’Istituto _______________________________________, 

� presso il CDI dell’Istituto ________________________________________, 

consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA//D I C H I A R ANO 
che l’onere della retta di ricovero è sostenuto da: 
______________________ (_________) CF: ____________________ 
residente a___________________ in ____________________________, 
______________________ (_________) CF: ____________________ 
residente a___________________ in ____________________________, 
______________________ (_________) CF: ____________________ 
residente a___________________ in ____________________________, 
 
e pertanto  

CHIEDE//CHIEDONO 

che la dichiarazione fiscale ex D.g.r. n.26316 del 21.03.1997, rilasciata dall’A.S.P. 
Golgi-Redaelli, per l’anno              e seguenti, sia conforme alla presente 
autocertificazione. 

Si allegano documenti d’identità in corso di validità. 

In fede. 
Milano, lì  

Il sottoscrittore/i sottoscrittori 

       _____________________ 

_____________________ 

_____________________ 


