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Al Presidente del








CENTRO SERVIZI “S. Biagio”








Piazzale Fleming,1









Bovolone (VR)

MODULO DI ACCOGLIMENTO


I sottoscritti presentano formale richiesta affinché il/la

sig./sig.ra ________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________________

il _____________________________ e residente a _______________________________
in Via _________________________________________ Tel. ______________________

A.S.L. n°_______21________________Distretto_______________________, venga

ospitato presso Codesto Ente per un periodo di tempo:

|_| determinato: da ________________ a _______________

|_| indeterminato


I sottoscritti assumono, altresì, sin d’ora, disgiuntamente, la spesa relativa al mantenimento dell’ospite (retta, accessorie, sanitarie...) e stipulano a favore del terzo assistito.


I sottoscritti assumono, altresì, sin d’ora, disgiuntamente, gli obblighi di seguito precisati:


a) il pagamento di tutte le spese relative al mantenimento dell’ospite, nessuna esclusa, che dovrà essere eseguito presso la Tesoreria dell’Ente nell’importo determinato annualmente. Tale importo esclude, peraltro, oneri per ticket sanitario o altro che, ai sensi di disposizioni normative, debba far carico direttamente all’ospite.

(Nel caso d’intervento economico comunale il presente impegno è sostituito dalla delibera di assunzione della spesa da parte del Comune).


b) il pagamento di cui al punto precedente dovrà essere effettuato entro il giorno 10 del mese.


c) riconoscono all’Ente gli interessi per eventuali ritardi nell’adempimento di cui al punto precedente, calcolati con lo stesso tasso che viene applicato alla Casa di Riposo da parte della Tesoreria per gli scoperti di cassa.


d) accettano fin d’ora tutte le modifiche in ordine all’importo della retta e delle eventuali altre spese. Qualora, per i soggetti non convenzionati, vi sia una modifica del punteggio della scheda SVAMA i parenti si impegnano a corrispondere ciò che è stabilito per tale punteggio. 


e) accettano incondizionatamente tutte le norme regolamentari presenti e future che regolano il funzionamento della Casa stessa e in particolare il funzionamento e svolgimento delle attività assistenziali degli anziani.

Sono, inoltre, a conoscenza che gli ospiti deambulanti possono muoversi all’interno e all’esterno della struttura liberamente ed autonomamente con conseguente diretta e personale responsabilità. Pertanto in tale situazione, la Casa di Riposo viene sin d’ora sollevata da ogni e qualsiasi responsabilità. Il servizio non attiva misure contenitive o restrittive eccedenti l’ordinaria assistenza agli ospiti.


f) assumono eventuali maggiorazioni di spese sulla retta, nel caso in cui, per motivi di ordine sanitario ed altri (in rapporto anche allo stato di salute psico-fisico dell’ospite), l’ospite stesso necessitasse di interventi assistenziali diversi da quelli riferiti alla data di accoglimento.


g) l’attuale residenza e recapito dei sottoscritti vengono segnati in calce alla presente; resta inteso che eventuali variazioni saranno segnalati tempestivamente all’Amministrazione, onde consentire l’immediata reperibilità dei sottoscritti.

h) resta inteso che nel caso di accoglimento, è possibile recedere dagli impegni assunti con la presente domanda, mediante la richiesta di dimissioni con lettera raccomandata all’Amministrazione dell’Ente o mediante semplice richiesta scritta da consegnare direttamente all' Ufficio Amministrativo  con preavviso di sette giorni.

i) accettano, ex art. 13 del regolamento interno che nel caso l'ospite dovesse assentarsi dalla Casa di Riposo per scelta personale ha diritto alla conservazione del posto per sette giorni continuando il pagamento della retta, maggiorata anche della quota regionale, qualora questa fosse sospesa;salva la riduzione per un importo pari al 50% a partire dal 7°giorno di assenza
l) accettano la stanza attualmente disponibile per l’accoglimento che prevede la retta di €__________giornaliere come da deliberazione del C.d.A. nr. 13 del 22/01/2013

m) prendono atto che l’Ente ha facoltà di trasferire in ogni momento l’ospite in una stanza da letto diversa da quella assegnata al momento dell’accoglimento in quanto possono rendersi necessari spostamenti a seguito : 

- di intervenute modifiche organizzative

- variazioni della condizione sanitaria dell’ospite in relazione all’aggravamento o miglioramento dello stesso ospite

- per motivi di incompatibilità fra ospiti 


n) prendono atto che la struttura ha facoltà di autorizzare eventuali uscite esterne organizzate.

Si ringrazia per una favorevole accoglienza e si rimane a disposizione per quanto necessario.




Distintamente.

                                             il _______________________

Firmatari
_________________________


Il responsabile della struttura



_________________________


________________________



_________________________

Indirizzi e recapiti dei firmatari:

1. Nome e Cognome                                                                               (rel. par.)                              

Indirizzo completo per comunicazioni dell’Ente                                                                     

C. F.                                                                              tel.                                                                  

==================================================================

2. Nome e Cognome                                                                 (rel. par.)                              

Indirizzo completo per comunicazioni dell’Ente                                                                     

C. F.                                                                              tel.                                                    

==================================================================


I sottoscritti accettano tutte le condizioni indicate dal Regolamento Interno , che dichiarano di conoscere e di accettare in ogni sua parte.


Informativa per la raccolta di dati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196

Il Titolare, Casa di Riposo San Biagio, effettua il trattamento dei dati personali esclusivamente per esplicare le proprie funzioni istituzionali. Nel rispetto della normativa indicata, tale trattamento sarà sempre improntato ai principi di correttezza, liceità e di tutela della riservatezza. La gestione dei trattamenti avviene in forma cartacea e informatizzata, inoltre, i trattamenti o parte di essi, potranno essere comunicati o diffusi in forza di disposizioni normative o di regolamento, oppure secondo le diverse condizioni imposte dal Codice in materia di protezione dei dati personali. Il conferimento dei dati personali non è obbligatorio, tuttavia, l’eventuale rifiuto può comportare l'impossibilità di eseguire o continuare a Vostro favore prestazioni specifiche. In ogni momento, l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs., fra cui il diritto di accedere gratuitamente ai dati, di ottenerne senza ritardo l'aggiornamento o la cancellazione per violazione di legge, di opporsi al trattamento dei dati per specifiche finalità e richiedere l'elenco completo ed aggiornato di tutti i responsabili del trattamento. Un informativa per la privacy più dettagliata, è presente presso la sede, inoltre, per chiarimenti inerenti la gestione dei dati personali, è sempre possibile contattare il Responsabile Privacy al momento in carica. (Recapito telefonico dell’Ente  045/7103556).

_________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  l’utente dichiara inoltre di acconsentire anche mediante strumenti e procedure telematiche, la raccolta e la pubblicazione di immagini per finalità connesse e strumentali alla erogazione e gestione del servizio (attività di animazione, pubblicazioni di foto)








            _________________________________

Bovolone, _____________________
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