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L’anno , addi

Struttura:

CONTRATTO DI OSPITALITA’

del mese di presso la sede della

sita in

via

(di seguito denominata Residenza)

La

TRA

con sede legale in Bergamo, Via

fiscale /partita IVA

, € sede Amministrativa in , codice

(di seguito denominata Societa).

Il /la Sig/Sig.ra

E

Nato /a a

Residente a

via ne

Tel.

Indirizzo PEC

Email

Doc. di riconoscimento
Rilasciato da

nO

Codice fiscale

di seguito denominato Contraente, in qualita di

(specificare grado di parentela)

Il /la Sig/Sig.ra

Nato /a a

Residente a

via n°

Tel.

Indirizzo PEC

Email

Doc. di riconoscimento
Rilasciato da

nO

Codice fiscale

di seguito denominato Contraente, in qualita di

(specificare grado di parentela)

Il /la Sig/Sig.ra

Nato /a a

Residente a

via ne

Tel.

Indirizzo PEC

Email

Doc. di riconoscimento
Rilasciato da

nO

Codice fiscale

di seguito denominato Contraente, in qualita di

(specificare grado di parentela)

Rappresentante /i unico/i di tutta la famiglia che stipula il presente contratto per conto
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Del/della Sig. /Sig.ra
(di seguito denominato Ospite)

Nato /a a il

Residente a via n°

Tel. Email
Indirizzo PEC
Doc. di riconoscimento n°

Rilasciato da

Codice fiscale intet@ga allammissione, il quale allo stato
impossibilitato ad esprimere valido consenso.

OPPURE

Il /la Sig/Sig.ra
Nato /a a il
Residente a via n°

Tel. Email
Indirizzo PEC
Doc. di riconoscimento n°

Rilasciato da
Codice fiscale di sedenominato Contraente in qualita di:

[] TUTORE (allegare copia dispositivo di sentenza)
[1 CURATORE (allegare copia dispositivo di sentenza)
[] AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO (allegare copia dispdgitdi sentenza)
[1 COMUNE di
[] che assume direttamente I'intero onere di pagandzita retta

[ 1 che dispone il ricovero per mezzo di proprio pralmeento
[] ALTRO (specificare)

Del/della Sig. /Sig.ra
(di seguito denominato Ospite)

Nato /a a il

Residente a via n°

Tel. Email
Indirizzo PEC
Doc. di riconoscimento n°

Rilasciato da
Codice fiscale intet@ga allammissione, il quale allo stato
impossibilitato ad esprimere valido consenso.

OPPURE

Il /la Sig/Sig.ra
Nato /a a il
Residente a via n°

Tel. Email
Indirizzo PEC
Doc. di riconoscimento n°

Rilasciato da
Codice fiscale di seglgnominato Contraente e Ospite, in
gualita di diretto interessato alllammissione.
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PREMESSA
a) La Societa € gestore della Residenza, autorizdatanaionamento ed accreditata con la
Regione.

b) La Residenza ospita persone anziane di ambo i sessindizioni di non autosufficienza
totale e parziale fisica e psichica;

c) L’erogazione dei servizi socio-sanitari ed albeeghnella struttura e disciplinata dalle norme
regionali in tema di autorizzazione al funzionansest di accreditamento e dal presente
contratto di ospitalita;

d) | servizi erogati sono quelli specificati nella @ardei Servizi allegata della quale |l
Contraente dichiara di aver preso visione e di soame il contenuto e che costituisce parte
integrante del presente contratto.

Tutto cid premesso, si conviene e si stipula quaatpie:
Art. 1: Premesse

Le premesse costituiscono parte integrante dedl@ogdizioni contrattuali

Art. 2: Oggetto e durata del contratto
L’Ospite viene accolto con ricoverccarattere definitivacon decorrenza

Oppure

L’'Ospite viene accolto con ricovero &arattere temporaneocon decorrenza dal
presumibilmente al

La Societa, in ossequio alle normative vigentianfie della documentazione sociale e sanitaria
acquisita, nonché della documentazione inerenteeldica economica dell’Ospite e delle
informazioni fornite da parenti e congiunti ass&cwall’'Ospite un posto letto autorizzato e
accreditato, gli fornisce i propri servizi istitonali previsti nella Carta dei Servizi e lo prenae
carico, erogandogli le prestazioni necessarie imhia dellimpegno del Contraente al
pagamento della retta.

La Societa, dopo aver verificato sulla base detlaucthentazione fornita, che I'Ospite ha le
caratteristiche e manifesta le condizioni di bisogmeviste per essere accolto nella Residenza,
gli assicura che la presa in carico avviene secarriteri di appropriatezza, favorendo la
continuitd assistenziale e precisa che eventudliazoni complesse saranno comunicate
all’Azienda Sanitaria di competenza e/o al Comun@rdvenienza. Il Contraente dichiara di
essere a conoscenza del fatto che I'Ospite, ins@salmomento puo essere trasferito in altro
posto letto da quello iniziale a causa del cambrameelle sue condizioni psicofisiche o per
esigenze di servizio e/o organizzative, con I'evald variazione della retta e previa informativa
da parte della struttura.

Ogni trasferimento interno e I'assegnazione de#lmera sono di esclusiva competenza della
direzione della struttura, ivi compresa la decisiah assegnare e/o di revocare un’eventuale
camera singola.

Il presente contratto decorre dalla data di ingreis|'Ospite e si risolvera automaticamente con
la sua dimissione.
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Contestualmente alla sottoscrizione del presemgatto I'Ospite e/o Contraente provvedono:
ad esprimere liberamente il consenso al trattameetodati personali e dei dati sensibili
dell'Ospite, ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDRRpdulo allegato)

al sistema tessera sanitamaodulo allegato)
alla consegna di quanto di seguito elencato:

Sl

NO

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA (BARRARE CASELLA INTERESSATA )

Originale della Tessera sanitaria dell’Ospite ei@alp quella del Contraente

Originale della Carta d’'identita dell’Ospite e capii quella del Contraente

Copia del Codice fiscale

Originale tessera esenzione o mod. EO1

Copia della domanda di invalidita o verbale di iidiga (in caso di accertamento gia
eseguito

Copia domanda di accompagnamento

Tessera elettorale

Numeri di telefono familiari di riferimento

Dichiarazione recente del medico di base circaligsistenza di malattie contagiose
situazione pericolose e contrarie alla vita di caitau

Documentazione medica in possesso

Certificazione medica con dosaggi e posologia @éerdapie eventualmente in atto

Trasferimento della residenza presso la struttardaemmini previsti dalla normativa
vigente

Dati bancari per compilazione modulo di autorizeagi permanente di addebito in G

(R.1.D.)

Infine dovra compilare la scheda individuale refatial corredo personale rilevato all’atto
dell'ingresso.

Art. 3: Prestazioni

| servizi erogati e ricompresi nella retta sondatgiati e descritti nella carta dei servizi fomih

allegato al contratto. Tali servizi sono:

Sl

NO | DESCRIZIONE SERVIZI(XBARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE

SERVIZI SOCIO SANITARI

Servizio di direzione medica

Sevizio infermieristico

Servizio socio assistenziale (igiene personalejziome e idratazione, assistenza
motoria, attivita di governo dell’ambiente, supoat servizio di animazione)

Servizio di fisioterapia

Servizio di animazione

Fornitura ausili per I'incontinenza come da norweatrigente

Fornitura farmaci e di gas medicali
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SI | NO | DESCRIZIONE SERVIZIO(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE
SERVIZI ALBERGHIERI

Servizio di ristorazione

Servizio di lavanderia, stireria e guardaroba
Servizio di pulizia degli ambienti

Servizi di trasporto

SERVIZI GENERALI

Servizio amministrativo, segretariato sociale epson
Servizio di manutenzione e sicurezza

Servizio psicologo

Servizio Assistente sociale

Attivita di pedicure (mensile) e, se necessarialghogo
Servizio di parrucchiere (mensile)

Servizio religioso e di volontariato

Servizio di tutela della salute

Custodia valori se specificatamente dichiaratigesteati

Ulteriori servizi a domanda individuale non ricoragrr nella retta sono indicati in elenco nella

carta dei servizi, le cui tariffe sono determinatda concordare, con la Direzione della Struttura
per la regolarizzazione economica.

L’'Ospite pu0 avanzare richieste di prestazioni agtive sanitarie /socio assistenziali /

alberghiere:

— Tipo prestazione Euro
— Tipo prestazione Euro
— Tipo prestazione Euro

In relazione a quanto sopra richiamato e precisatBpcieta si impegna a:

1. Erogare le prestazioni partendo dal presupposto cidecun Ospite debba conservare la
propria dignita e i propri valori, anche nei casipgrdita parziale o totale della propria
autonomia.

N

. Programmare tutte le attivita garantendo ad ogpit®s
a. Lo sviluppo e la conservazione dell'individualitéella liberta personale;
b. La conservazione, nella convivenza sociale detbgre modalita di condotta;
c. Il mantenimento delle relazioni familiari e socjal
d. Il rispetto delle proprie credenze, delle opinierdei sentimenti

3. Informare I'Ospite ed i relativi familiari 0 aventiausa in ordine alle prestazioni socio-
sanitarie e socio-assistenziali erogate in conf@rnda quanto previsto dalla vigente
normativa;

4. Predisporre ed aggiornare nei modi e nei tempilgtala documentazione sanitaria e socio-
sanitaria e, per quanto previsto, a darne comuioicazall'Ospite, al Contraente ai relativi
familiari o aventi causa in conformita a quantdigsto dalla normativa in vigore;

5. Rispettare le linee guida, i protocolli assistelzaalottati e le procedure interne legate
all’erogazione dei servizi,
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6. Fornire le informazioni richieste dalle disposiziovigenti al Comune di residenza,
all’Azienda Sanitaria competente per territorioee materia, alla Regione, alle altre strutture
sanitarie, agli enti competenti in materia di assiza socio-sanitaria, all’Autorita
giudiziaria, agli enti e soggetti preposti agli adamenti di Legge o alle altre verifiche
relative le Residenze.

7. Stipulare idonea polizza assicurativa a tutelaadedsponsabilita civile per i possibili danni
all'Ospite derivanti dalla permanenza nella Restdered imputabili alla responsabilita
dell’Ente gestore o di soggetti di cui 'Ente gestetesso debba rispondere;

8. Attivare copertura assicurativa per eventuali dariv@ potrebbero essere cagionati ai beni
dell'Ospite affidati in custodia;

9. Rilasciare all'Ospite, nei termini utili ad assiate gli adempimenti di rito, le dichiarazioni
fiscali e contabili previste dalle disposizionilégge vigenti;

10. Fornire una nuova copia della Carta dei Serviziogcasione di ogni significativo
aggiornamento rispetto alla versione consegnattestualmente al presente contratto;

11.Garantire il rispetto della normativa vigente intera di privacy e tutela dei dati personali
ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR);

Art. 4: Retta di ricovero

Il contraente si impegna a versare la retta gicegraktabilita per i servizi previsti analiticament
indicati nel succitato art.3 ed esplicitati nellara dei Servizi, che alla data del presente
contratto risulta calcolata al netto del contribRegionale e comprensive dell'IVA paria a:

1 [] ricovero solvente / autorizzato (quota sanitaria pi alberghieja  Euro
flon sono compresi i costi a carico al servizio &aio)

2 [] ricovero convenzionatdaccreditato Euro
3 [] supplemento camera singola Euro
4 [] ricovero conven. Comune di Euro

[] Determina Comunale Allegata

[] Lospite e/o Contraente si impegna a corrispondargotalita delle entrate percepite
mensilmente dall’Ospite (pensione, tredicesimatgudicesima ed altre indennita) detratta la quota
di Euro entro 5 giorni dal iitento delle entrate; nel mese di dicembre la
quota da detrarre sara raddoppiata, vale a direap&uro L’ ammontare
dovuto sara pagato a KCS Caregiver con la segueatilita: la causale del pagamento tramite
bonifico bancario dovra riportare la dicitur@UOTA T.C.” seguita da NOME e COGNOME
dell'ospite e dalla mensilita a cui si riferiscephgamento. La ricevuta di versamento dovra essere
consegnata all'ufficio Amministrativo di KCS preskoResidenza nel piu breve tempo possibile,
cosi da consentire i dovuti controlli con il Comuidia fine di ogni mese in seguito a conferma
della regolarita dei pagamenti sara emessa fatjuigtanzata e consegnata all’ospite. La restante
quota sara corrisposta dal Comune come da convenzidel caso che il Comune revocasse
I'autorizzazione al pagamento della quota alberghi€Ospite e/o Contraente si impegnano al
pagamento totale della retta e regolarizzare ldacaramministrativa con KCS Caregiver entro 10
giorni dalla data di revoca.

Solo convenzionati Comunali Genov*x

Il Contraente per detto obbligo economico assumoib di fideiussore ai sensi degli art. 1936 e
SS del c.c., ad esclusione dellAmministratore dstegno e/o dell’'ospite se firmatari del
presente contratto.
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Il Contraente si obbliga inoltre di farsi carico:

— delle spese personali (rinnovo abbigliamento pextsodell’ Ospite e generi voluttuari);

- di eventuali spese sanitarie non ricomprese nelfa r(visite specialistiche ed esami non
riconosciuti dal Servizio sanitario nazionale);

— di tutte le forniture convenzionate con il serviganitario nazionale (busti, cinti ,protesi
odontoiatriche , occhiali) e delle loro eventuglarazioni e/ o sostituzioni in caso di danno.

Il calcolo della retta decorre dalla data di ingeedell'Ospite nella Residenza.

All'atto della sottoscrizione del contratto il Coa¢nte si impegna:
[ ] al versamento anticipato relativo al meseecte alla data del ricovero

Successivamente la retta & da versarsi mensilnrentedo puntuale entro il giorno
di ogni mese,

[] la retta mensile anticipata relativa ai servizigatn

oppure
[] la retta mensile posticipata dei servizi erogagtrdi presentazione fattura dei servizi
forniti.

II versamento della retta deve essere effettuatettdmente alla Societa dall’'Ospite e/o
Contraente con modalita che saranno concordatéaddmezione della Struttura, quali:

[ ] Delega continuativa all’incasgallegato modulo RID)

Altre modalita opzionali:

[] Bonifico bancario alle coordinate bancarie comueickalla Struttura.allegato coordinate bancarie)
[] Assegno bancario o circolare c/o I'ufficio ammirasivo presente in struttura
[] Pagamento mediante versamento su Conto Correntialdé0s

E esclusa la possibilita di regolarizzazione intaati.

Il Contrente prende atto del fatto che il corrisipetdella retta giornaliera puo subire, nel corso
del soggiorno, delle modifiche o degli adeguamenifia base dell’aumento dell'indice ISTAT e
dei maggiori oneri derivanti sia dagli aumenti cattuiali del personale, sia dagli adeguamenti
alla normative regionali e nazionali; tale variamoviene comunicata con un preavviso Sscritto
non inferiore a 15 giorni, cosi come stabilito aalarta dei servizi.

In caso di variazione dell'importo della retta, séénzio del Contraente ed entro e non oltre 10
giorni dal ricevimento della relativa comunicazipiiecorrispettivo cosi come variato si intende
accettato nel medesimo termine.

Qualora la qualita del servizio non dovesse ess&Fauta congrua secondo la valutazione
soggettiva espressa dal Contraente, tale condizioye puo mai costituire motivo di mancato
pagamento della retta dovuta, anche in cui vengacata quale causa di risoluzione per
inadempimento.

Al fine del computo della retta dovuta il giornardjresso e d’uscita sono considerati:
[ 1 due giorni indipendentemente dall'erogazione totalgarziale delle prestazioni in tali
giornate
1 Altro




KCS cryier KCS

C vopera tiva sociale

mregz’wzr

Cod. 85320

In caso di ingresso posticipato per cause riconducibili all’Ospite/Contraente, per le assenze
temporanee dalla struttura e per i ricoveri ospedalieri, la retta sara pari:

[]al 100% della quota giornaliera e cio per un periodo non superiore a giorni
durante i1 quali verra garantito il mantenimento del posto.

[ ] sara ridotta ( % / Euro ) della quota giornaliera e cio per un
periodo non superiore a giorni durante 1 quali verra garantito il
mantenimento del posto.

Nel caso in cui I’assenza si protragga oltre 1 suddetti periodi, tale assenza prolungata puo essere
considerata dalla Societa quale rinuncia tacita e volontaria al posto letto, con la conseguenza che
1’Ospite puo essere dimesso dalla struttura senza necessita di formale procedura.

All’Ospite vengono altresi addebitati gli interessi di mora nella misura del 5% per eventuali
ritardi nei pagamenti dal giorno di scadenza previsto per il versamento fino al saldo effettivo.
L’eventuale disdetta del presente contratto non produce alcun effetto ove non coincide con la
cessazione della degenza dell’Ospite interessato, per cui permane 1’obbligo del Contraente al
pagamento della retta giornaliera sino a che perdura la degenza stessa, oltre all’eventuale
indennita di preavviso, come previsto al successivo art. 7.

Art. 5 Cauzione

[] Deposito cauzionale NON previsto.
[] Deposito cauzionale previsto.

I1 sottoscrittore del presente contratto versera, all’atto della ammissione in Struttura, a titolo di
cauzione fruttifera sul pagamento della retta mensile, una somma corrispondente ad una

mensilita intera (pari a convenzionalmente corrispondente
a giornate). All’atto del versamento della cauzione verra rilasciata regolare
ricevuta.

La cauzione sara versata contestualmente alla firma del contratto mediante assegno bancario o
circolare intestato a ” o mediante
bonifico a favore di “ riportando nella
causale “Deposito cauzionale” ed il nominativo dell’Utente.

2

Tale somma verra restituita al termine di validita del presente contratto. Il deposito cauzionale ¢
da intendersi fruttifero e gli interessi, calcolati sulla base del tasso legale, verranno erogati al
momento della sua restituzione.

Si specifica che ¢ facolta della Societa procedere all’incasso, in conto retta a proprio favore, della
cauzione versata nel caso in cui I’Ospite e/o Contraente non provveda nei termini di cui all’Art. 4
al pagamento di quanto dovuto per il servizio prestato.

L’incameramento della cauzione sara effettuato senza bisogno di alcuna procedura d’esecuzione
e non esonera 1’Ospite e/o Contrente al pagamento di quanto dovuto per il servizio oltre agli
interessi di mora, eventualmente dovuti per la sola somma che eccede la cauzione versata. Nel
caso I’Ospite e/o Contraente provvedessero al saldo della/e retta/e mensile/i, dovra essere
reintegrata la cauzione precedentemente incamerata.

La cauzione sara restituita entro il mese successivo della dimissione.
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Art. 6: Oqggetti personali

Il Contraente si impegna a non lasciare all’Ospdmme di denaro rilevanti, oggetti d’oro o altri
beni di valore che non possono essere gestititaineinte dallo stesso per i quali la Societa e
esonerata da responsabilita di custodia.

La Societa si obbliga a custodire i beni persodall’Ospite, consegnati alla Direzione della
struttura, ai sensi degli articoli 1783-1786 dedice civile.

Eventuali valori dell'Ospite possono essere conaggalla Direzione della struttura che ne
rilascia apposita ricevuta. Gli stessi possonoredsasciati presso la RSA solo temporaneamente
in attesa di affidarli ad un familiare o ad unagoera di riferimento.

La Societa non assume alcun tipo di responsabiliibe, penale o assicurativa in caso di furto o
danneggiamento di beni o valori di proprieta dedpy@e e non esplicitamente affidati in custodia
alla Struttura.

Eventuali ammanchi di beni o valori conservati tiemmente dall’Ospite devo essere segnalati

immediatamente alla Direzione della struttura chevyede a specifica denuncia alle autorita
competenti.

Art. 7: dimissioni

Il presente contratto si risolvera automaticamentela dimissione o il decesso dell'Ospite.

L’Ospite puo essere dimesso dalla struttura:

a) per conclusione del progetto di accoglienza o phiesta diretta dell’Ospite. In quest’ultimo
caso dovra essere dato un preavviso di almenodthigQualora I'Ospite intenda dimettersi
volontariamente al di fuori del progetto assistal&ziconcordato, in presenza di gravi rischi
per la sua salute e incolumita; il Direttore resgaile della gestione ne dara preventiva
notizia al Contraente, ai familiari di riferimentx eventualmente al competente Servizio
Sociale del Comune di Residenza.

b) Per decisione motivata dalla struttura, con presawvscritto di 15 giorni su fondata
segnalazione del Medico Responsabile e comunqugopigformazione ai familiari ed al
competente Servizio Sociale del Comune di residamacaso in cui I'Ospite:

* tenga una condotta gravemente incompatibile certdecomunitaria;
» diventi pericoloso per se stesso (autolesionisoea)e o per gli altri Ospiti;

» abbia commesso reiteratamente atti di violenzdi, duminacce in danno di altri Ospiti o
del personale di servizio;

» evidenzi patologie e situazioni cliniche, accertddepersonale medico, incompatibili con
la permanenza nella Residenza;

C) per decisioni motivate dalla struttura , con presw\scritto di almeno 15 giorni , nel caso in
cui I'Ospite / Contraente risulti moroso per unporno complessivo superiore a due
mensilita. Qualora dopo I'incameramento della @@z Ge prevista a copertura della/e
retta/e scaduta/e, ai sensi dell’Art. 4, I'Ospiteo €Contraente non provveda, entro la
successiva scadenza, a regolarizzare la propriaipos debitoria comprese le rate scadute,
in modo da consentire anche il reintegro dell’euatd cauzione incamerata. Prima di
procedere alla dimissione per morosita dovranneressformati i familiari di riferimento il
competente Servizio Sociale del Comune di residertméi gli enti istituzionali preposti.
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d) per decesso dell’Ospite; in tal caso il Contraente deve provvedere al ritiro degli effetti

personali del defunto entro una settimana. La retta ¢ dovuta per ulteriori 5 giorni dalla data del
decesso.

€) per recesso per mancata accettazione delle variazioni in aumento della retta da parte del
contraente, con 1’obbligo di lasciare la struttura nei termini di 10 giorni dal ricevimento della
relativa comunicazione;

f) per ogni altro caso previsto dalla legge.

Per 1 contratti a carattere definitivo, in caso di rinuncia a qualsiasi titolo o per qualsiasi causa,
alla permanenza presso la Struttura, 1’Ospite e/o Contraente ¢ tenuto a dare un preavviso scritto,
alla Direzione della Struttura, pari a giorni.

Il Contraente ¢ obbligato al pagamento della intera retta a suo carico sino all’ultimo giorno di
validita del preavviso.

Anche in caso di assenza temporanea dalla Struttura, salvo i casi di ricovero ospedaliero, il
Contraente € tenuto a darne comunicazione alla Direzione della residenza, almeno

giorni prima, concordandone le modalita.

Art. 8: Obblighi del Contraente

I1 Contraente dichiara:
1. di voler rispettare le disposizioni, le indicazione e le norme regolamentari emanate dalla
Societa;

2. di aver preso conoscenza e di voler uniformarsi a quanto esplicitato e indicato nella Carta dei
Servizi,

3. di provvedere ad aggiornare, in ogni caso di variazione, sia 1’anagrafica dell’Ospite che i
propri dati (residenza, recapiti telefonici, stato di famiglia, riferimenti bancari, stato di

riconoscimento dell’invalidita civile,....); in caso di ritardi od omissioni graveranno sul
Contraente le eventuali spese e i relativi danni;

4. di impegnarsi a comunicare alla struttura ogni modificazione del titolo giuridico di
rappresentanza posseduto alla data di sottoscrizione del presente contratto;

5. di prendere visione e sottoscrivere le note informative e regolamentari vigenti che formano
parte integrante del presente contratto.

Art. 9: tutela della privacy e consenso informato

In conformita al Regolamento UE 2016/679, recante le disposizioni a tutela delle persone e di

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili e, specialmente, allo

scopo di consentire agli interessati di esprimere il consenso, la Societa informa il Contraente che:

1. il legale rappresentante per la Societa ¢ il sig. ,
Legale Rappresentante che risponde legalmente per ogni pratica riguardante il trattamento dei
dati personali e dei dati sensibili; il responsabile per il trattamento e la custodia dei dati
personali e dei dati sensibili ¢ il Sig. Carlo Ferri;

2. 1 dati raccolti vengono trattati ai fini della gestione dei rapporti con gli Enti e competenze
pubbliche , nonché per la conoscenza degli elementi necessari ai fini dei trattamenti sociali,
sanitari, riabilitativi e per documentare 1’esito dei trattamenti stessi;

3. che il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria;
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4. che, in casi di rifiuto , non puo essere attivata la prestazione assistenziale dell'Ospite;

5. che i dati personali raccolti, oltre che per usi amministrativi e tecnico-assistenziali propri ed
interni, possono essere comunicati a soggetti esterni per gli adempimenti costituiti dalle
pubbliche competenze con cui intercorrono rapporti 0 convenzioni;

6. che questa azienda potra mettere a disposizione i dati sanitari relativi alle prestazioni sanitarie
erogate per il loro eventuale utilizzo suo fascicolo sanitario elettronico.

Consenso al trattamento dei dati personali

Con la sottoscrizione del presente contratto, il Contraente dichiara di aver preso visione delle
informazioni di cui sopra e di esprimere il consenso al trattamento di dati personali dell’Ospite,
nei modi e per le finalita sopra indicate.

Consenso al trattamento dei dati sensibili

Con la sottoscrizione del presente contratto, il Contraente dichiara di aver preso visione delle
informazioni di cui sopra e di esprimere il consenso al trattamento di dati sensibili dell’Ospite,
nei modi e per le finalita sopra indicate.

Art. 10: Norme finali

Tutto quanto non disciplinato dal presente contratto € regolamentato dalla vigente normativa

nazionale e regionale in materia di assistenza socio sanitaria per anziani.

Il Contraente dichiara inoltre di essere informato che:

1. il presente contratto di ricovero puo subire modificazioni di carattere generale rivolte alla
totalita degli utenti sulla base di indirizzi o prescrizioni da parte di organi superiori(Regione
ATS / ASL.... Ecc) o nuove disposizioni regolamentari o legislative in materia di Residenze
Sanitarie Assistenziali. Eventuali altre modifiche al presente contratto hanno efficacia solo
ove apportate per iscritto o sottoscritte da entrambe le parti;

2. il presente contratto € relativo ad ospitalita su posto letto autorizzato ed accreditato dalla
Regione;

3. e possibile richiedere I'intervento del difensore civico territoriale nei casi in cui sia negata o
limitata la fruibilitd delle prestazioni oggetto del presente contratto o che puo altresi accedere
all'Ufficio di relazioni con il pubblico e all’'Ufficio di pubblica tutela dell’Azienda Sanitaria
di competenza per ogni eventuale necessita.

Il presente contratto non pud essere ceduto salvo consenso scritto da entrambe le parti. Tale
contratto viene redatto e sottoscritto in duplice originale in possesso di entrambe le parti ed &
soggetto a registrazione solo in caso d'uso con onere a carico della parte che ha richiesto tale
adempimento.

Eventuali modifiche dovranno essere in forma scritta e sottoscritte da entrambe le parti.

Modalitd di accesso alla documentazione socio sanitaria: il fascicolo socio assistenziale e
sanitario e la cartella clinica redatti durante la degenza dell’'Ospite e copia della documentazione
sanitaria presentata al momento dell'ingresso in struttura possono essere richiesti, (solo dopo la
dimissione) con le modalita e nei termini previsti dalla normativa vigente dagli aventi diritto e
previa motivata richiesta scritta. La documentazione sanitaria viene rilasciata dal responsabile
medico e sanitario della struttura con modalita che rispettino la riservatezza dei dati entro 30
giorni dalla richiesta, previo pagamento dei diritti amministrativi di riproduzione pari a € 50,00
per I'intero Fascicolo socio assistenziale e sanitario personale.
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Il presente contratto si intende inoperatde jure et de facto] qualora dovessero entrare in
vigore norme legislative nazionali o regionali ontrasto con lo stesso.

Inoltre, poiché I'esecuzione del presente contraéiativo ad ospitalita su posto letto accreditato
con la Regione e / o contrattualizzato, & dirett@ecorrelata alle normative regionali che
regolamentano la materia anche da un punto di distampartecipazione economica, eventuali
modificazioni normative e/o economiche potranncedango ad una corrispondente variazione
anche unilateralmente disposta delle presenti dizjmi contrattuali.

Nei casi di cui sopra si procedera ad una nuov@giisa del rapporto ovvero ad una risoluzione
dello stesso.

Art. 11: giurisdizione e controversie

Per ogni controversia dovesse insorgere relativeanah presente contratto, incluse quelle
inerenti la sua esistenza, validita, efficacia,cag®ne, estinzione, interpretazione, risoluzione,
modificazione, inadempimento, le parti espressaeeotmvengono che, in ragione e per l'effetto
dell'art. 20 c.p.c., sara sempre e comunque comfté Giudice del luogo in cui & stata

eseguita la prestazione che, al momento dellasswwitione del contratto, risulta essere il Foro
di

Luogo N

Letto, confermato e sottoscritto.

Ospite Contraente
Contraente / ADS SOCIETA'

Ai sensi dell’art 1341 de C.C. si approvano esfamiente i seguenti articoli: 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10,
11.

X X

Ospite Contraente

X X

Contraente / ADS SOCIETA'
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Allegati
a) Ricevuta deposito cauzionale

b) Carta dei servizi e relativi allegati

c) Modulo di opposizione o consenso alla trasmissidae delle spese sanitarie al sistema
tessera sanitaria

d) Informativa ed acquisizione del consenso per ftaraento, la comunicazione e la diffusione
dei dati personali e sensibili dell'Ospite - Red: P016/679 (GDPR)

Gli allegati b,c,d,e sono parte integrante des@née contratto.
Per ricevuta degli allegati e relative illustrazam spiegazioni

X X

Ospite Contraente

X

Contraente / ADS

NOTE INORMATIVE E REGOLAMENTARI

Il Contraente dichiara di:
* Aver preso visione della struttura ed essere stafficientemente informato sui servizi
erogati;

+ Di essere stato informato che:

— Le visite agli Ospiti possono essere effettuaterdmente in ogni giorno dell’anno come
da orari esposti. Al di fuori degli orari prestdtdil'accesso deve essere autorizzato dal
Responsabile della struttura o suo delegato. Ogitatore deve tenere un comportamento
conso allo stile di vita degli Ospiti e alla loranquillita;

— Il Responsabile della struttura e il Responsabaeitdrio ricevono gli Ospiti e i familiare,
previo appuntamento;

— Tutta la posta indirizzata all'Ospite che perviaila struttura € consegnata direttamente
allo stesso; la struttura non effettua il servidiocustodia della posta con consegna ai
familiari;

— L’accesso alle cucine ed agli altri locali di sef@ié consentito solo agli operatori;

- E rigorosamente vietato introdurre bevande alceliciibi confezionati in casa o deperibili
e medicinali, salvo autorizzazione della Direzi@smitaria della struttura;

— Ai sensi della Legge n. 3 art.51 del 16/01/2003tuiti i locali della struttura é vietato
fumare;

- E rigorosamente vietato utilizzare in camera appdre per il riscaldamento,
condizionamento o cottura, fornelli elettrici, fedta stiro od altre apparecchiature similari.
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La camera pud essere solo arredata con suppelldittiproprieta dell'Ospite, previa
autorizzazione della Direzione della struttura ame verifica la compatibilita con
I'ambiente e il rispetto delle norme di sicurezza;

E fatto divieto agli Ospiti e/o ai loro familiarii @rogare somme di denaro (mance) o
donare oggetti di valore agli Operatori che, a lgaodta, hanno il divieto di accettare
quanto detto. Eventuali donazioni, debitamente glegm alla Direzione della struttura,
possono consistere, preferibilmente, in utilit@aore della generalita degli Ospiti o degli
Operatori (materiali, attrezzature, ecc...) e la Biomee della struttura le pud accettare
rilasciando impegno di rispetto del vincolo di deszione espresso dal donatore;

Il responsabile della struttura comunica al Comdingrovenienza l'ingresso dell’Ospite e
al Comune nel cui territorio ha sede la Residenhe,'Ospite € ivi residente a carattere
permanente per le procedure inerenti il cambioedidenza e per tutti gli adempimenti
necessari e conseguenti;

E a carico del Contraente I'impegno a curare le@dare per garantire il costante possesso
di un valido documento di identita dell'Ospite;

In caso di decesso dell’'Ospite, la salma vienewmmosta nel locale camera di osservazione
dell’attivita funebre e la scelta dellimpresa dii @vvalersi per esequie e rimessa alla
libera volonta dei familiari.

X

Contraente / ADS Contraente
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