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	Casa di Riposo

MARIA ASSUNTA

DI CASTELLERO-ONLUS



Contratto per l'erogazione di servizi sanitari, 
socio-assistenziali e alberghieri

Il giorno ___/___/___ in Corneliano d’Alba presso la Casa di Riposo “Maria Assunta di Castellero-Onlus”

TRA

La Casa di Riposo “Maria Assunta di Castellero-Onlus” con sede in Corneliano d’Alba - Via Torino, 21 - P.Iva/C.F. 00549840049, nella persona del Presidente del Consiglio di Amministrazione pro-tempore (Legale Rappresentante pro-tempore), di seguito e per brevità nominata Casa di Riposo

E L’OSPITE

Il/la signor/signora ______________________________________________________________________

Nato/a a _______________________ il _____________________  C.F. ___________________________

Residente in ____________________ via ____________________________________________________

ED I SIGNORI

1. ____________________________________ grado di parentela con l’ospite: _____________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico: ____________________ E-mail: ________________________________________
2. ____________________________________ grado di parentela con l’ospite: _____________________

Indirizzo: ___________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ____________________ E-mail: ________________________________________

3. _____________________________________ grado di parentela con l’ospite: ____________________

Indirizzo: ___________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ____________________ E-mail: ________________________________________

PREMESSO CHE
Il/la signor/signora ___________________________________ è inserito/a nella Struttura quale ospite della Casa di Riposo al fine di fruire dei servizi resi dalla medesima
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art.1

La Casa di Riposo “Maria Assunta di Castellero-Onlus” si impegna ad accogliere nella Struttura il Sig. / la Sig.ra ______________________________________ garantendo i servizi previsti dalla “Carta dei Servizi” e dal “Regolamento Interno”, approvati dal Consiglio di Amministrazione.

Art.2 

L’Ospite ed i suoi parenti dichiarano:

1) Di aver preso visione della Carta dei Servizi e del Regolamento Interno, approvati con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione, e di accettarne incondizionatamente il contenuto, apponendo la propria firma in calce alla presente oltre a quella apposta in calce ai predetti documenti;

2) Di corrispondere, entro e non oltre il giorno cinque di ogni mese, la retta complessiva stabilita in euro________________;
3) Di aver preso atto dell’ammontare della retta e di accettarlo;

4) Di accettare fin da ora le eventuali variazioni dell’ammontare della retta, dovute a modifiche dello stato di salute dell’ospite ed alla sua autonomia o a provvedimenti emessi dal Consiglio di Amministrazione, che verranno comunicati tempestivamente, salva comunque la facoltà per l’ospite o chi per esso di recedere dal contratto previo preavviso di 15 giorni da comunicarsi con le modalità di cui al punto 7;
5) Di provvedere al rimborso mensile di tutte le spese extra, non comprese nella retta, così come meglio specificato nel Regolamento Interno e nella Carta dei Servizi;

6) Di corrispondere, nel caso di assenze temporanee per motivi familiari, ricoveri ospedalieri o quant’altro, l’intera retta. Solo nel caso di assenza oltre il ventesimo giorno e fino al rientro in Struttura, l’Ospite corrisponderà l’80% della retta stabilita;
7) Di essere a conoscenza che in caso di volontaria cessazione del ricovero l’Ospite o i suoi garanti dovranno darne preavviso scritto, tramite raccomandata a/r o pec, almeno 15 giorni prima, assumendosi ogni onere e responsabilità conseguente al recesso stesso. In caso di mancato o insufficiente preavviso, l’Ospite è tenuto comunque a corrispondere la retta relativa ai 15 giorni di preavviso. L’Ente avrà facoltà di occupare nuovamente il posto reso vacante, dal ricevimento della disdetta scritta e materialmente dal momento in cui viene lasciato libero il posto stesso;

8) Di aver preso atto che la Direzione potrà provvedere alla dimissione dell’ospite per le motivazioni e le modalità previste dal Regolamento Interno;

9) Di accettare che la Direzione si riserva di disporre il trasferimento in altra camera e in altro piano della Struttura dell’Ospite, nel caso insorgessero problemi di incompatibilità con gli altri Ospiti, per

mutate condizioni di salute o per necessità interne, previa comunicazione ai parenti.
La permanenza nella Casa di Riposo in R.A., prevede che l’Ospite sia e rimanga fisicamente autosufficiente e psichicamente lucido, in caso contrario verrà trasferito nell’apposito reparto per non autosufficienti (R.S.A.) con conseguente adeguamento della retta. 

10) Di non conservare in camere oggetti di valore o somme di denaro (salvo l’occorrente per le piccole spese) e di sollevare, in ogni caso, la Casa di Riposo da ogni responsabilità in caso di furti, smarrimenti, distruzioni o danneggiamenti.
11) Di autorizzare la partecipazione dell’ospite alle attività di animazione, feste, iniziative che si svolgono all’interno ed esterno della Casa di Riposo, sollevando la struttura da ogni responsabilità, inclusi i trasporti con ogni mezzo;

12) Di prendere atto che per tutto quanto non espressamente specificato si farà riferimento alla Carta dei Servizi e al Regolamento Interno;
13) In caso di mancato pagamento i parenti sono considerati obbligati in solido con l’Ospite nei confronti della Casa di Riposo.
Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si applicano le disposizioni normative vigenti.

                                         L’Ospite ___________________________________________________

                                         I parenti/amministratori/garanti  

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

                                          ___________________________________________________________

Art. 3

Si approvano specificatamente ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341, 1342 codice civile le seguenti clausole: art. 2.

Data________________________
                                         L’Ospite ___________________________________________________
                                         I parenti/amministratori/garanti  
      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________



     ___________________________________________________________
Il Presidente 
 ________________________________________
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