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Al COMUNE DI SALISANO

Direzione della Casa di Riposo per Anziani

Piazza Vittorio Emanuele III° n. 7

02040 SALISANO

OGGETTO: DOMANDA  DI AMMISSIONE
…l… sottoscritt…  _____________________________________________________________

nat… a ____________________________ (__________)      il ____________________________

residente a ________________________________      Via _______________________________

                                                 Recapito Telefonico  ______________________________________

Codice fiscale ____________________________   lavoro svolto ____________________________

Pensione ___________________________      cat. ______________ n° ______________________

________________________________________________________________________________

stato civile _____________________________    nome del coniuge _______________________

data decesso coniuge ________________________,

C H I E D E 

di essere accolt… presso la struttura Casa di Riposo per Anziani gestita da Codesto Comune quale ospite in modo:

  [  ]      CONTINUATIVA-VITALIZIA   
  
[  ]    TEMPORANEO: Periodo_____________
Dichiara di essere a conoscenza delle norme previste dal regolamento della Casa di Riposo e di impegnarsi all’osservanza del medesimo in ogni sua parte.

Dichiara di impegnarsi a corrispondere sia il deposito cauzionale, pari ad una mensilità della retta intera (versata comunque a prescindere da eventuali riduzioni),  sia la retta di permanenza e presentare atto d’impegno del richiedente, dei familiari ed, eventualmente, del Comune di residenza (per beneficiari di un contributo integrativo comunale).

Dichiara di aver preso visione e di accettare quanto scritto nelle due pagine seguenti e di sostituirsi ad eventuali inadempienti. 

Data ________________

                                                                                                               IN   FEDE 

                                                                                        (Firma del richiedente o del Garante)  

                                                                  _____________________________________

Trattamento dei dati   

Il sottoscritto …………………………………………………………….., con riferimento alla presente dichiara di autorizzare la Casa di Riposo per Anziani del Comune di Salisano al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla propria successiva ammissione e permanenza nella struttura, consapevole che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, a personale dell’Ente e/o a soggetti convenzionati per l’espletamento del servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici o ad altri soggetti convenzionati sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………         

                 FIRMA  …………………………………………………………………..…………….                                                                                                               
CONDIZIONI  PER  L’AMMISSIONE  del  Sig./Sig.ra_______________________________

1) Il sottoscritto (familiare, tutore o garante) ____________________________________________

     nato a __________________________________ il __________________________

     residente  in ________________________________ Via  _______________________________

     recapiti Telefonici  ______________________________________________________________

     grado di parentela con il richiedente  ________________________________   

2) Il sottoscritto (familiare, tutore o garante) ____________________________________________

     nato a __________________________________ il __________________________

     residente  in ________________________________ Via  _______________________________

     recapiti Telefonici  ______________________________________________________________

     grado di parentela con il richiedente  ________________________________   

1- Si impegna/no a mantenere continui contatti con l’anziano ricoverato presso la Casa di Riposo, e ad occuparsi di lui per visite mediche, ricoveri in ospedale, igiene personale, vestiario, altre particolari necessità.

2- Si impegna/no ad avere contatti continui con i responsabili della Casa di Riposo per fare in modo di soddisfare tutti i bisogni che l’ospite può avere nel corso dell’ospitalità.

3- Si impegna/no a corrispondere l’intero importo della retta giornaliera prevista a loro carico e a provvedere che venga pagata regolarmente anche quella a carico dell’ospite, sostituendosi ad eventuali inadempimenti, nonché a rimborsare qualsiasi spesa o servizio anticipata dalla Casa di riposo per conto dell’ospite, nel corso della sua permanenza. 

4- Sono consapevoli che nel futuro tutti gli aumenti della retta saranno a loro carico;

5- Si impegna/no a pagare puntualmente la retta alla Tesoreria Comunale a carico proprio e dell’ospite (direttamente o tramite Istituto Bancario delegato) entro dieci giorni di  ogni mese, secondo quanto previsto dal regolamento.

6- Sia i sottoscritti che l’ospite stesso sollevano fin d’ora la Casa di Riposo e tutto il personale addetto da ogni e qualsiasi responsabilità per incidenti, infortuni e quant’altro relativo, provocato dall’ospite nei confronti della propria persona, di terzi (persone, animali, cose) e sia all’interno che all’esterno dell’Istituto, sollevando nel contempo il Comune di Salisano da ogni responsabilità per il caso che l’ospite si allontani dalla residenza di propria iniziativa.

7- Prende/prendono atto che l’Amministrazione, a suo insindacabile giudizio, ha la facoltà di dimettere l’ospite qualora si verificassero inadempienze nei pagamenti, nel rispetto del Regolamento, per condotta incompatibile con la vita comunitaria, o altre cause tali da richiedere il suo allontanamento. In conseguenza di ciò, i firmatari della presente si impegnano ad ospitare l’anziano dimesso presso la propria abitazione e/o a provvedere ad una sistemazione decorosa diversa a propria cura e spese.

8- Prende/prendono atto che, per tutto quanto non compreso nella presente domanda, vige quanto previsto nel Regolamento dell’Istituto,  dalle norme vigenti in materia e dalla consuetudine.

9- Prende/prendono atto che l’accettazione della domanda e la successiva ammissione dell’ospite sono subordinate alla presentazione: dei documenti previsti, dal certificato del medico curante e del medico dell’Istituto attestante l’autosufficienza e le condizioni fisiche e psichiche dell’anziano, nonché degli accertamenti disposti direttamente dalla Casa di Riposo. 

___________________ , lì ___________________

                        in fede

1) ________________________________________

2) ________________________________________

Trattamento dei dati

Il/i  sottoscritto/i _______________________________________  ___________________________________ ________________________________________________________________________________________

con riferimento alla presente, dichiara/no di autorizzare la Casa di Riposo per Anziani del Comune di Salisano  al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla successiva ammissione e permanenza nella struttura del/della Sig./Sig.ra ……………………………… ……………………….., consapevole/li che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, a personale dell’Ente e/o soggetti convenzionati per l’espletamento del  servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio. Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………    

     

                                          FIRMA  (1)  ………………………………………….                                                                                                                        
                                                                       FIRMA  (2) ………………………………………….

DOCUMENTI   DA  ALLEGARE:

1) Certificazione sanitaria del medico curante attestante l’autosufficienza dell’anziano/a;

2) atto d’impegno del richiedente, del/dei familiari responsabili e del Comune di residenza, a corrispondere o ad integrare la retta;

3) Fotocopia certificato/i  di pensione   (Mod. O Bis M)

4) fotocopia Codice Fiscale

5) fotocopia del libretto sanitario e di eventuali esenzioni da ticket sanitario;

6) Fotocopia documento di identità

7) ____________________________________

*************************************************************

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL’ATTO DELL’INGRESSO DELL’ANZIANO/A:

1) Certificato del medico della Casa di riposo attestante la compatibilità delle condizioni pisco-fisiche dell’anziano/a con i servizi socio sanitari offerti dalla struttura;

2) Originale dei documenti di cui sopra;

3) Ricevuta del versamento della cauzione d’ingresso e della retta del primo mese;

4) Sottoscrizione, per accettazione,  del regolamento di gestione della casa di riposo.

CORREDO PERSONALE BIANCHERIA DELL’ANZIANO/A:

· BIANCHERIA DA CAMERA: almeno 4 lenzuola, due federe, 4 asciugamani, due tele da bagno;

· CORREDO PERSONALE: secondo le proprie esigenze.

SI PREGA DI CONTRASSEGNARE TUTTO IL CORREDO CON CIFRE O NUMERI.
Data ________________                                
Al COMUNE DI SALISANO

Direzione della Casa di Riposo per Anziani

Piazza Vittorio Emanuele III° n. 7

02040 SALISANO

ATTO DI DESIGNAZIONE DEL GARANTE

…l… sottoscritt…  _____________________________________________________________

nat… a ____________________________ (__________)      il ____________________________

residente a ________________________________      Via _______________________________

                                                 Recapito Telefonico  ______________________________________

Codice fiscale ____________________________   professione ____________________________

Eventuale relazione di parentela con l’ospite: ___________________________________________

In qualità di “garante” del_ Sig./Sig.ra __________________________________________________

CON IL PRESENTE ATTO

Mi impegno a rappresentare l’ospite in qualità di referente della Casa di Riposo per Anziani del Comune di Salisano per tutte le esigenze o necessità di carattere economico e sanitario.

Qualora, infatti, il predetto ospite non disponesse di redditi sufficienti ad assicurare il pagamento integrale della quota mensile di mantenimento, il sottoscritto, disponendo dei mezzi finanziari sufficienti, corrisponderà al Comune di Salisano la differenza occorrente.

La Direzione della Casa di Riposo avrà cura di informare il garante sulle condizioni di salute dell’ospite specialmente nel caso di ridotta o perduta autosufficienza psico-fisica.

Il sottoscritto, in quest’ultima ipotesi, prenderà atto delle sopravvenute condizioni e si impegnerà a procurare una diversa e decorosa sistemazione all’ospite stesso.

Il sottoscritto si impegna, altresì, ad intervenire a richiesta della Direzione della Casa di riposo in caso di sopravvenuta perdita dell’autosufficienza dell’ospite.

                                                                                                               IN   FEDE 

                                                                                       

 (Firma del  Garante)  

                                                                  _____________________________________

Trattamento dei dati   

Il sottoscritto …………………………………………………………….., con riferimento alla presente dichiara di autorizzare la Casa di Riposo per Anziani del Comune di Salisano al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla propria successiva ammissione e permanenza nella struttura, consapevole che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, a personale dell’Ente e/o a soggetti convenzionati per l’espletamento del servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici o ad altri soggetti convenzionati sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………         

                 FIRMA  …………………………………………………………………..…………….                                                                                                               
