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Garanzia solidale del familiare per il pagamento delle rette 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 nato/a a __________________________________________________  il _____________________________ 

residente in 

_______________________________________________________________________________  

C.F. __________________________________________ 

in qualità di [figlio/a – altro grado di parentela] ___________dell’Ospite 

_______________________________ 

dichiara di costituirsi garante solidale nei confronti della Fondazione S. Maria Goretti, per l'adempimento 

delle obbligazioni economiche derivanti dal presente contratto di ospitalità e assistenza, con particolare 

riferimento al pagamento della retta di degenza e di ogni altro importo posto a carico dell'Ospite in forza del 

contratto. 

Il/La Garante si impegna pertanto a provvedere al pagamento delle somme dovute dall'Ospite qualora 

quest'ultimo non vi provveda alle scadenze previste. 

Il/La Garante rinuncia espressamente al beneficio della preventiva escussione dell'Ospite e del suo 

patrimonio, consentendo alla Fondazione di richiedere direttamente al Garante il pagamento delle somme 

scadute e non corrisposte, nei limiti e alle condizioni previste dal presente contratto. 

La presente garanzia riguarda esclusivamente le obbligazioni economiche espressamente previste dal 

presente contratto e rimane efficace per tutta la durata del rapporto di ospitalità, salvo quanto diversamente 

previsto dalla legge o dal contratto. 

Dati del Garante 

Nome e Cognome: ______________________________________ 

Luogo e data di nascita: _________________________________ 

Residenza: _____________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________ 

Luogo e data: ___________________________________________ 

Firma del Garante: ______________________________________ 

 

Corinaldo, lì ________/_______/_________                                                            Firma per accettazione  
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                                                                _______________________________  


