
CONTRATTODIOSPITALITÀ

1- L’Istituto– CasadiRiposofornisceleprestazioni previstedallaDeliberazioneGiuntaRegionaledel 9gennaio1995n. 41-42433es.m.i.,

relativealleResidenzeAssistenziali Flessibili. Autonomamenteed incollaborazioneconAssociazioni eGruppi di Volontariatovengono

attuate iniziative inogni campo (ricreativa, culturale, ecc.) affinchégli Ospiti possanoconservare i rapporti con l’ambientedi origine.

Poichénessunapraticareligiosapuòessereimpostaagliospiti, ognunodiessipuòsemprefarsiassisteredalMinistrodelcultocuiappar-

tiene. Agli Ospiti vienericonosciuta lapiùampia libertàdi movimentoall’internoedall’esternodella struttura. Pur avendo laCasadi

Riposomessoinattounaseriedi attenzioni,misureeprecauzioni alloscopodi garantirei piùalti standarddi sicurezzalastessanonsi

assumealcunaresponsabilitànéper incidenti fortuiti allapersona, népereventuali atti pregiudizievoli aséoagli altri chepossanoesse-

recompiuti dall’ospiteSig

l Sig. inqualitàdi

intratterràrapporti conl’Amministrazioneesi assumeràleresponsabilitàdi patronatoperaccettazionedel presentecontratto.

2- I parenti ocolorochesi impegnanoper il ricoverodell’Ospite, devonodisporre, qualoranefosserichiesto, il ritirodel ricoverat ,

ovequesti fossedimissibile, entro5giorni dall’invito. Saràriconosciutodall’Enteil rimborsodal giornosuccessivoaquellodell’effettivo

ritiro.

3- L’anzianoedi suoi parenti si adeguerannoallenormecomportamentali edalleprassi invigoreinIstituto.

4- L’Istituto inogni momentopotràmodificare l’assegnazionedellecamereo l’abbinamentodegli Ospiti, senzache l’assegnatariopossa

esimersi oavanzareriservaalcuna.

5- L’Ospitedeveaverelamassimacuradellacameraassegnatagli. Eventuali danni omanomissioni dovrannoessererisarciti. Il Ricoverato

dovràevitarerumori ebadaredi nonarrecaredisturboai vicini oall’Istituto.

6 - L’Ospitepuò ricevere, durante l’orario stabilito per le visite, parenti ed amici, usufruendodella propria camera edegli spazi comuni

dell’Istituto, acondizionedi nonarrecaredisturbonéai vicini néagli altri Ospiti.

7 - LaCasadi Riposononè responsabiledella sparizionedi oggetti o di valori custoditi dagli Ospiti. Pertantoèbeneevitaredi lasciare

all’Ospiteelevatesommedi denaroe/ooggetti preziosi.

8 - L’Istituto fornirà l’assistenzanecessariaall’internodello stesso. Per l’assistenza fuori dall’Istituto (es. Ospedali) dovrannoprovvedere i

parenti. PerquantoriguardalevisitemedichepressoOspedali oAmbulatori A.S.L. ecc. esvolgimentodi pratichevarie, verrannocontat-

tati i parenti ogaranti dell’ospite.

9- Larettadi ricoveroedei servizi èstabilitadalConsigliodi AmministrazionedellaCasadiRiposoconappositadeliberazione.

Il pagamentodellapredettaquotavaeffettuato, inviaanticipata, entroil giorno5di ognimese

Il pag

direttamente presso la
Tesoreria dell'ENTE - VENETO BANCA HOLDING - Filiale di Oleggio - IBAN IT51C0503545540222570324780

oppure mediante bonifico bancario, con indicazione del mese e dell'Ospite per il quale avviene il

pagamento della retta.

amentodellarettadecorredalladatadi confermadel posto. All’attodel ricovero il 1° pagamentodella rettacalcolata

comesopraspecificatodovràessereeffettuatoincontanti oconassegnodirettamenteallaCasadi Riposochenerilasceràricevuta.

10-Decorsoil terminedi cui all’art. 9enel casodimorositàpari almassimoaduemensilità, l’IPAB, previacomunicazionescrittaindiriz-

zataall’Ospitee/oal Garantedel pagamentoretta, dimetteràil Ricoverato, provvedendocomunqueal recuperodi tuttelespesesoste-

nute(rette, farmaci equant’altro).



11-Dallarettasonoesclusi:

• i trasporti inambulanza;

• i ticketssanitari qualoral’Ospitenonusufruiscadi esenzione;

• lespeseper il barbiereoparrucchiera;

• ogni eventualealtraspesadi caratterepersonale.

Per tali spese dovrà essere effettuato un deposito obbligatorio anticipato (infruttifero) di Euro 130.00 da versare sullo stesso Conto

CorrenteBancarion. 000000011918. Dettodepositononandràversatomensilmente, bensì adestinzionedellostesso, previacomuni-

cazionedapartedellaSegreteriadell’Ente.

Si poneinevidenzacheètassativamentevietatocorrisponderecompensi diversi daquelli contenuti nellapresentedocumentazionecon

specialeriguardoadonativi emance.

12-Ledimissioni volontariedell’Ospitedevonoesserecomunicateinformascrittaconunpreavvisodi almeno15giorni.

Nel casodi dimissionevolontaria immediatadovràcomunqueesserecorrispostalarettaintera, pari a15giorni, dal giornosuccessivo

alledimissioni.

13-Incasodi assenzafacoltativae/oricoveropressoOspedali, Cliniche, ecc. nonverrannoapplicateriduzioni di retta.

14 - Incasodi decessodell’Ospite, verràrimborsatalapartedellarettanonusufruita, trattenendocomunquelaquotacorrispondentea3

giorni di degenzaper sgomberocameraedisinfezionelocali earredi usati dall’Ospite.

Perottenereil rimborsodellarettaoccorrepresentareall’Amministrazioneunarichiestascrittaentro30giorni dall’evento.

15-I parentidell’Ospitedimessoodecedutodovrannoprovvedereal ritirodeglieffettipersonalidellostessoentro10giornidall’evento,deca-

dendodopotaledataogni responsabilità.

16 -Qualora l’Ospiteo i parenti abbianopresentato richiesta al Comuneoall’A.S.L. per ottenere l’integrazionedella retta, dovràessere

comunqueversatalaquotainterafinoalmomentoincui perverràladeliberazionedi integrazioneapprovatadai competenti Organi.

17-Agaranziadegli obblighi finqui assunti, l’Ospiteèassistitodapersonachesi costituiscegarante, firmatariodel presentecontratto.

18-Tutteleclausoledel presentecontratto, siasingolarmentechenel complesso, sonoespressamenteaccettatesenzariservaalcuna.

19-Qualsiasi controversiadovessesorgerenell’interpretazioneoapplicazionedel presentecontrattoleparti stabilisconoqualeForoterrito-

rialecompetentequellodi Novara.

Oleggio, lì

ILGARANTE

Perconfermaedaccettazionedegli artt. 1-2-4-5-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19

ILGARANTE


