
































































































































































R.S.A. "San Riccardo Pampuri" - Trivolzio 

 

LA CARTA DEI DIRITTI DELLA PERSONA ANZIANA 

 

Gli anziani rappresentano un patrimonio per la società, non solo perché in loro si identifica 

la memoria culturale di una popolazione, ma anche perché sempre più costituiscono una 

risorsa umana attiva, un contributo di energie e di esperienze delle quali la società può 

avvalersi. 

Questo nuovo ruolo emerge dalla ricerca clinica e sociale che rende ragione della 

constatazione di un numero sempre maggiore di persone di età anagrafica avanzata e in 

buone condizioni psico-fisiche. 

Esistono delle condizioni nelle quali l’anziano è ancora una persona fragile, sia fisicamente 

che psichicamente, perciò la tutela della sua dignità necessita di maggiore attenzione 

nell’osservanza dei diritti della persona, sanciti dalla generalità dei cittadini. 

La valorizzazione del ruolo dei più anziani e della loro cultura si fonda sull’educazione della 

popolazione al riconoscimento ed al rispetto dei loro diritti, oltre che all’adempimento 

puntuale di una serie di doveri da parte della società. Di questi il primo è la realizzazione di 

politiche che garantiscano ad un anziano di continuare ad essere parte attiva nella nostra 

società, ossia che favoriscano la sua condivisione della vita sociale, civile e culturale della 

comunità. 

Questo documento vuole indirizzare l’azione di quanti operano a favore di persone anziane, 

direttamente o indirettamente, come singoli cittadini oppure all’interno di: 

 Istituzioni responsabili della realizzazione di un valore pubblico (ospedali, residenze 

sanitarie assistenziali, scuole, servizi di trasporti ed altri servizi alla persona sia pubblici 

che privati) 

 Agenzie di informazione e, più in generale mass media 

 Famiglie e formazioni sociali 

Con loro condividiamo l’auspicio che i principi qui enunciati trovino la giusta posizione 

all’interno dell’attività quotidiana, negli atti regolativi di essa quali statuti, regolamenti o 

carte dei servizi, nei suoi indirizzi programmatici e nelle procedure per la realizzazione degli 

interventi. 

Richiamiamo in questo documento alcuni principi fondamentali dell’ordinamento giuridico 

italiano: 

1) Il principio di “GIUSTIZIA SOCIALE”, enunciato nell’articolo 3 della Costituzione, la 

dove ritiene compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli d’ordine economico e sociale 

che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno 

sviluppo della persona umana. La letteratura scientifica riporta che lo sviluppo pieno della 

persona umana è un processo continuo, non circoscrivibile in una classe d’età particolare 

poiché si estende in tutto l’arco della vita. 
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2) Il principio di “SOLIDARIETÀ”, enunciato nell’articolo 2 della Costituzione, la dove 

ritiene compito della Repubblica riconoscere e garantire i diritti inviolabili dell’uomo sia 

come singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità, e richiedere 

l’adempimento di doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale. A queste 

espressioni di solidarietà inderogabili vanno affiancate quelle proprie della libera 

partecipazione del cittadino al buon funzionamento della società e alla realizzazione del 

bene comune, pure finalizzate alla garanzia dell’effettiva realizzazione dei diritti della 

persona. 

3) Il principio di “SALUTE”, enunciato nell’articolo 32 della Costituzione, la dove si ritiene 

compito della Repubblica tutelare la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 

interesse della collettività garantire cure gratuite per gli indigenti. Va inoltre ricordato che 

al concetto di salute affermato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nella 

dichiarazione di Alma Ata (1978) come equilibrio fisico, psichico e sociale, si è affiancato 

il concetto di promozione della salute della dichiarazione di Ottawa (1986). 

4) LA PERSONA ANZIANA AL CENTRO DI DIRITTI E DOVERI 

5) Non vi è dunque contraddizione nell’asserire che la persona anziana gode, così come per 

tutto l’arco della sua vita, di tutti i diritti riconosciuti ai cittadini dal nostro ordinamento 

giuridico e che è quindi opportuno adottare una carta dei diritti specifica per i più 

anziani; essa deve favorire l’azione di educazione al riconoscimento e al rispetto di tali 

diritti insieme con lo sviluppo delle politiche sociali come si è auspicato 

nell’introduzione. 

La PERSONA ha il DIRITTO La SOCIETA’ e le ISTITUZIONI hanno il DOVERE 

Di sviluppare e di conservare la propria 

individualità e libertà 

Di rispettare l’individualità di ogni persona anziana, 

riconoscendone i bisogni e realizzandone gli interventi ad essi 

adeguati, con riferimento a tutti i parametri della sua qualità di 

vita e non  in funzione esclusivamente della sua età anagrafica 

 

Di conservare e vedere rispettate, in 

osservanza dei principi costituzionali, 

le proprie credenze, opinioni e 

sentimenti 

Di rispettare credenze, opinioni e sentimenti delle persone 

anziane anche quando essi dovessero apparire anacronistici o in 

contrasto con la cultura dominante, impegnandosi a cogliere il 

significato nel corso della storia della popolazione 

 

Di conservare le proprie modalità di 

condotta sociale se non lesive dei diritti 

altrui, anche quando esse dovessero 

apparire in contrasto con i 

comportamenti dominanti nel suo 

ambiente di appartenenza 

 

Di rispettare le modalità di condotta della persona anziana, 

compatibili con le regole di convivenza sociale, evitando di 

“correggerle” e di “dirigerle” senza per questo venire meno 

all’obbligo di aiuto per la sua migliore integrazione nella vita 

della comunità 

Di conservare la libertà di scegliere 

dove vivere 

Di rispettare la libera scelta della persona anziana di continuare 

a vivere nel proprio domicilio, garantendo il sostegno necessario 

nonché, in caso di assoluta impossibilità, garantendo le 

condizioni di accoglienza che permettono di conservare alcuni 

aspetti dell’ambiente di vita abbandonato 
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La PERSONA ha il DIRITTO La SOCIETA’ e le ISTITUZIONI hanno il DOVERE 

Di essere accudita e curata 

nell’ambiente che meglio garantisce il 

recupero della funzione lesa 

Di accudire e curare l’anziano, fino dove è possibile, al 

domicilio se questo è ambiente che meglio stimola il recupero o 

il mantenimento della funzione lesa, fornendo ogni prestazione 

sanitaria e sociale ritenuta praticamente opportuna. Resta in 

ogni modo garantito all’anziano malato il diritto al ricovero in 

Struttura ospedaliera o riabilitativa per tutto il periodo 

necessario per la cura e la riabilitazione 

 

Di vivere con chi desidera Di favorire, per quanto è possibile, la convivenza della persona 

anziana con i familiari, sostenendo opportunamente questi 

ultimi e stimolando ogni possibilità di integrazione 

 

Di avere una vita di relazione Di evitare nei confronti dell’anziano ogni forma di 

ghettizzazione che gli impedisca di interagire liberamente con 

tutte le fasce di età presenti nella popolazione 

 

Di essere messa in condizione di 

esprimere le proprie attitudini 

personali, la propria originalità e 

creatività 

Di fornire ad ogni persona di età avanzata la possibilità di 

conservare e realizzare le proprie attitudini personali, di 

esprimere la propria emotività e di percepire il proprio valore, 

anche se soltanto di carattere affettivo 

 

Di essere salvaguardata da ogni forma 

di violenza fisica e/o morale 

Di contrastare in ogni ambito della società ogni forma di 

sopraffazione e prevaricazione a danno degli anziani 

 

Di essere messa in condizione di 

godere e di conservare la propria 

dignità e il proprio valore, anche in 

caso di perdita parziale o totale della 

propria autonomia e autosufficienza 

 

Di operare perché, anche nelle condizioni più compromesse e 

terminali, siano supportate le capacità residue di ogni persona 

realizzando un clima di accettazione, di condivisione e di 

solidarietà che garantisca il pieno rispetto della dignità umana 

 

E’ opportuno ancora sottolineare che il passaggio dall’individuazione dei diritti di 

cittadinanza riconosciuti dall’ordinamento giuridico all’effettività del loro esercizio nella vita 

delle persone anziane è assicurato dalla creazione dello sviluppo e dal consolidamento di una 

pluralità di condizioni che vedono implicate le responsabilità di molti soggetti. Dall’azione di 

alcuni di loro dipendono l’allocazione delle risorse (organi politici) e la crescita della 

sensibilità sociale (sistema dei media, dell’istruzione e dell’educazione). 

Tuttavia se la tutela dei diritti delle persone anziane è certamente condizionata da scelte di 

carattere generale proprie della sfera politica e sociale, non di minore portata è la rilevanza 

di strumenti di garanzia che quella stessa responsabilità politica ha voluto: il Difensore 

Civico regionale e locale, l’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) e l’Ufficio di Relazione con il 

Pubblico (URP). Essi costituiscono un punto di riferimento informale, immediato, gratuito e 

di pubblico accesso per tutti coloro che necessitano di tutela. E’ constatazione comune che 

larga parte dei soggetti che si rivolgono al Difensore Civico, agli UPT e agli URP è costituita 

da persone anziane. 

E’ necessario che lo sviluppo di questa rete di garanzia sia incentivato in tutto l’ambito 

sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale in sede di autorizzazione al funzionamento e 

accreditamento di tutti i servizi della Regione Lombardia. 
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MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE
IN R.S.A. ACCREDITATE

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

o p p u r e

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………..……………………..…………………………………………………….…………

in qualità di …………………………………………… della sig.ra/del sig. ……………………………………………………………………..…

residente a ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………..… n. …………………………

recapiti telefonici …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

PRESENTA DOMANDA DI AMMISSIONE PRESSO LA R.S.A.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

NNeell  ccaassoo  iill  rriicchhiieeddeennttee  ssiiaa  ppeerrssoonnaa  ddiivveerrssaa  ddaallll’’iinntteerreessssaattoo  aallll’’aammmmiissssiioonnee,,  llaa  pprreesseennttee  ddoommaannddaa  èè  ddaa
iinntteennddeerrssii  eeffffeettttuuaattaa  ccoonn  iill  ccoonnsseennssoo  ddii  qquueesstt’’uullttiimmoo..

DDaattii  aannaaggrraaffiiccii  ddeellllaa  ppeerrssoonnaa  iinntteerreessssaattaa  aallll’’aammmmiissssiioonnee  iinn  RR..SS..AA..

Nome ………………………………………………………………………….…… Cognome ……………………………………………….……………………

data di nascita …………………………………………………………… luogo di nascita ……………………………………….………………

residente a ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………

via ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… n. ……………..…..………

recapiti telefonici ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

stato civile ………………………………………………………………………………………………………………….………… n. figli …………………

documento di identità ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………

A.S.L. di appartenenza …………………………………………………… tessera sanitaria …………………………………..………………A.T.S.
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DDaattii  rreellaattiivvii  aallllaa  rriicchhiieessttaa  ddii  aammmmiissssiioonnee

� provenienza della persona: casa � NO     � SI 
beneficiario di buono socio-sanitario � NO     � SI
beneficiario di A.D.I./ voucher � NO     � SI

� ricoverato presso ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………

� motivo dell’ingresso in R.S.A.: ………………………………………………………….……………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

DDaattii  aannaaggrraaffiiccii  ddeell  ggaarraannttee  iinnddiivviidduuaattoo  ppeerr  iill  ppaaggaammeennttoo

Nome …………………………………...……………………………… Cognome ……………………………………………………………………….………

grado di parentela con l’ospite ………………………………………………………………………………………………………………..…………

data di nascita …………………………………………………… luogo di nascita …………………………………………………………………

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

via …………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………… n. ……………………

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

AAllttrrii  rreeffeerreennttii  ppeerr  llaa  ppeerrssoonnaa  ddaa  ccoonnttaattttaarree

Nome …………………………………...……………………………… Cognome ……………………………………………………………………….………

grado di parentela con l’ospite ……………………………………………………………………………………………………………….…………

data di nascita …………………………………………………… luogo di nascita …………………………………………………………………

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

via …………………………………….…………………………………………………………………….……………………………………… n. ……………………

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

Nome …………………………………...……………………………… Cognome ……………………………………………………………………….………

grado di parentela con l’ospite ……………………………………………………………………………………………………………….…………

data di nascita …………………………………………………… luogo di nascita …………………………………………………………………

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

via ……………………………………………….….……………………………………………………………………………………………… n. ……………………

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
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DDaattii  rreellaattiivvii  aallllee  rriissoorrssee  eeccoonnoommiicchhee  ddeellll’’iinntteerreessssaattoo  aallll’’aammmmiissssiioonnee

Intestatario di indennità di accompagnamento:    � NO     � SI

DDaattii  rreellaattiivvii  aallllaa  ttiippoollooggiiaa  ddeell  rriiccoovveerroo  rriicchhiieessttoo

� Tipologia: – a tempo determinato per n. mesi …………………………………………………

– a tempo indeterminato   �

� Necessità di ingresso � urgente                  
� breve termine 
� lungo termine       

EElleennccoo  ddeeii  ddooccuummeennttii  ddaa  pprroodduurrrree  aall  mmoommeennttoo  ddeellll’’iinnggrreessssoo  nneellllaa  RR..SS..AA..

1. fotocopia della carta di identità
2. fotocopia del codice fiscale
3. fotocopia del verbale o della domanda di invalidità
4. tesserino esenzione ticket
5. tessera sanitaria
6. scheda sanitaria allegata

Data …………………………………………………… Firma del sottoscrittore ………………………………………...…………………………

Per ricevuta ed accettazione: Firma referente R.S.A. ……………………………………………………..………………..

IInnffoorrmmaattiivvaa  ee  ccoonnsseennssoo  aall  ttrraattttaammeennttoo  ddeeii  mmiieeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii

In base a quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003, sono informato circa il trattamento dei miei dati
personali, ed in particolare che:

a) la finalità del trattamento è la valutazione per l’inserimento in R.S.A. e le procedure amministrative ineren-
ti l’espletamento delle pratiche di ricovero; i dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici;

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare luogo alle at-
tività di cui sopra;

c) i dati raccolti verranno comunicati ai Servizi competenti della locale A.S.L. e della Regione Lombardia esclu-
sivamente per la finalità di assolvimento del debito informativo a cui la R.S.A. in quanto accreditata è te-
nuta;

d) potranno essere esercitati i diritti di accesso ai propri dati, di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003;

e) il titolare del trattamento è la R.S.A. sopra indicata.

Firma leggibile ………………………………………………………………………….    Data ………………………………………………………………

A.T.S.
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RREELLAAZZIIOONNEE  AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLEE
(da compilarsi da parte di chi assiste la persona)

Nome dell’assistito ………………………………………………………………………………………………………………………………...………………

TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  LLEETTTTOO--SSEEDDIIAA  EE  VVIICCEEVVEERRSSAA

� Necessarie due persone per il trasferimento con o senza sollevatore meccanico
� Collabora ma richiede massimo aiuto da parte di una persona
� Necessaria la collaborazione di una persona per una o più fasi del trasferimento
� Necessaria la presenza di una persona per maggiore fiducia
� È indipendente

DDEEAAMMBBUULLAAZZIIOONNEE

� Dipendenza rispetto alla locomozione
� Necessaria la presenza costante di una o più persone per la deambulazione
� Necessario l’aiuto di una persona per raggiungere o manovrare gli ausili
� Autonomo nella deambulazione ma necessita di supervisione, non riesce a percorrere 

50 metri senza bisogno di aiuto
� Cammina senza aiuto

LLOOCCOOMMOOZZIIOONNEE  SSUU  SSEEDDIIAA  AA  RROOTTEELLLLEE

� Paziente in carrozzina, dipendente per la locomozione
� Paziente in carrozzina, può avanzare per proprio conto solo per brevi tratti in piano
� Indispensabile la presenza di una persona ed assistenza continua per accostarsi al tavolo, al

letto, ecc.
� Riesce a spingersi per durate ragionevoli in ambienti consueti, necessita di assistenza per i

tratti difficoltosi
� Autonomo, è in grado di girare intorno agli spigoli, su se stesso, di accostarsi al tavolo; è in

grado di percorrere almeno 50 metri

IIGGIIEENNEE  PPEERRSSOONNAALLEE

� Incapace di provvedere all’igiene personale, dipende sotto tutti gli aspetti
� Necessita di assistenza in tutte le circostanze dell’igiene personale
� Necessita di assistenza per una o più circostanze dell’igiene personale
� È in grado di provvedere alla cura della propria persona ma richiede un minimo di assistenza

prima e/o dopo l’operazione da eseguire
� È capace di lavarsi mani e viso, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi

AALLIIMMEENNTTAAZZIIOONNEE

� Deve essere imboccato
� Riesce a manipolare una posata ma necessita dell’aiuto di qualcuno che fornisca assistenza attiva.
� Riesce ad alimentarsi sotto supervisione; l’assistenza è limitata ai gesti più complicati
� Paziente indipendente nel mangiare salvo che in operazioni quali tagliare la carne, aprire con-

fezioni, ecc. La presenza di un’altra persona non è indispensabile
� Totale indipendenza nel mangiare

MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE IN R.S.A.
SCHEDA SANITARIA
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CCOONNFFUUSSIIOONNEE

� È completamente confuso, così che sono compromesse le capacità di comunicare e le attività
cognitive

� È chiaramente confuso e non si comporta, in determinate situazioni, come dovrebbe
� Appare incerto e dubbioso nonostante sia orientato nello spazio e nel tempo
� È in grado di pensare chiaramente

IIRRRRIITTAABBIILLIITTÀÀ

� Qualsiasi contatto è causa di irritabilità
� Uno stimolo esterno che non dovrebbe essere provocatorio, produce spesso irritabilità che non

sempre è in grado di controllare
� Mostra ogni tanto segni di irritabilità, specialmente se gli vengono rivolte domande indiscrete.
� Non mostra segni di irritabilità, è calmo

IIRRRREEQQUUIIEETTEEZZZZAA

� Cammina avanti e indietro incessantemente: è incapace di stare fermo persino per brevi pe-
riodi

� Appare chiaramente irrequieto: non riesce a stare seduto e/o tocca gli oggetti, si muove con-
tinuamente durante la conversazione

� Mostra ogni tanto segni di irrequietezza
� Non mostra segni di irrequietezza motoria, è normalmente attivo con periodi di tranquillità

AALLTTRREE  SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNII

� Incontinenza:
� Assente
� Solo urinaria
� Solo fecale
� Doppia

� Gestione incontinenza:
� Presidi assorbenti
� Ano artificiale
� Catetere

� Ausili per il movimento:
� Bastone/deambulatore
� Carrozzina
� Nessuno

Il compilatore: 

Cognome ……………………………………………………………………………… Nome ……………………..………………………………….……………

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………………

Data ……………………………………………………………………………..… Firma …………………………….………………………………………



6M
od
el
lo
 d
om

an
da
 d
i 
am

m
is
si
on
e 
in
 R
.S
.A
. 
ac
cr
ed
it
at
e 
pr
ed
is
po
st
o 
in
 c
ol
la
bo
ra
zi
on
e 
co
n 
gl
i 
En
ti
 g
es
to
ri

Cognome e Nome assistito ……………………………………………………………………………………………..……………………………………

� M

� F

Data di nascita …………………………………………………… Data di compilazione …………………………………………….……

RELAZIONE SANITARIA A CURA DEL MEDICO CURANTE

LEGENDA

AA: assente;  LL: lieve - trattamento facoltativo; prognosi eccellente;  MM: moderata - trattamento necessario; pro-
gnosi buona;  GG: grave; è invalidante - trattamento necessario con urgenza; prognosi riservata;  MMGG: molto gra-
ve - trattamento di emergenza; può essere letale; prognosi grave.

PATOLOGIE CARDIACHE AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

IPERTENSIONE (si valuta la severità) AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

APPARATO VASCOLARE (sangue, vasi, midollo, sistema linfatico) AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

APPARATO RESPIRATORIO AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

OCCHI/ORL (orecchio, naso, gola, laringe) AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

APPARATO DIGERENTE SUPERIORE AA LL MM GG MMGG
(esofago, stomaco, duodeno, vie biliari, pancreas)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

AARREEAA GGrraavviittàà
(barrare la casella che interessa come da legenda)

ssoolloo  ppeerr  llaa  ppaattoollooggiiaa  ppiiùù  ggrraavvee
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APPARATO DIGERENTE INFERIORE AA LL MM GG MMGG
(intestino, ernie; segnalare anche stipsi ed incontinenza fecale)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

APPARATO RIPRODUTTIVO E PATOLOGIE GENITO-URINARIE (mammelle, AA LL MM GG MMGG
ureteri, vescica, uretra, prostata, genitali; segnalare anche incontinenza urinaria)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO E CUTE AA LL MM GG MMGG
(segnalare anche le ulcere da decubito)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

PATOLOGIE SISTEMA ENDOCRINO METABOLICO AA LL MM GG MMGG
(diabete, infezioni, sepsi, stati tossici)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

STATO MENTALE E COMPORTAMENTALE AA LL MM GG MMGG
(demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi)

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

FEGATO AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

RENE AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

PATOLOGIE SISTEMA NERVOSO (non include la demenza) AA LL MM GG MMGG

Diagnosi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
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ALTRI PROBLEMI CLINICI

DDeessccrriizziioonnee NNOO SSII SSee  SSII  iinnddiiccaarree::

Lesione da decubito NO SI Sede:
Stadio:

Ausili per il movimento NO SI Bastone e/o deambulatore:
Carrozzina:

Stato nutrizionale insoddisfacente NO SI Obesità:
Sottopeso:

Protesi NO SI Dentale:
Acustica:
Occhiali:
Altro:

Dialisi NO SI Dialisi peritoneale:
Dialisi extracorporea:
Frequenza settimanale dialisi:

Insufficienza respiratoria NO SI Ossigenoterapia:
Ventilatore:
Durata orario ossigenoterapia:

Alimentazione artificiale NO SI SNG:
PEG:
Parenterale totale:

Gestione incontinenza NO SI Presidi assorbenti:
Ano artificiale:
Catetere vescicale:
Tipo catetere:
Data ultimo posizionamento catetere:

Disorientamento tempo/spazio NO SI Note:

Vagabondaggio NO SI Note:

Agitazione psico-motoria NO SI Note:

Inversione ritmo sonno-sveglia NO SI Note:

Allergie a farmaci NO SI Specifica:

Allergie ad alimenti NO SI Specifica:
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TERAPIA IN ATTO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

DOCUMENTAZIONE SANITARIA PER AMMISSIONE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Tutta la documentazione sanitaria in possesso (lettera dimissione ospedale, visite specialistiche,
esami ematici, ...). Elencare documentazione prodotta:

Recapito telefonico del Medico ………………………………………………………………………

Firma del Medico 

………………………………………………………………………………………



ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

OGGETTO: Informativa ai sensi degli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento Europeo 
Privacy EU/2016/679 
 

In conformità al Regolamento EU 679/2016 e al fine di assicurare la protezione dei dati 

personali, il Titolare del Trattamento riconosce, accetta e si obbliga a garantire il rispetto di 

principi per il trattamento di dati personali. 

I principi che KCS caregiver Cooperativa sociale (di seguito denominata organizzazione) deve 

osservare sono: 

 

1. LICEITÀ  
L’organizzazione svolge i soli trattamenti di dati personali comuni, sensibili e giudiziari che si 

fondano su una delle basi giuridiche previste dal Regolamento. 

 

2. CORRETTEZZA  
L’Organizzazione tratta i dati personali esclusivamente per scopi determinati, espliciti e 

legittimi, senza scorrettezze o raggiri nei confronti degli interessati, attenendosi rigidamente 

ai limiti delle basi giuridiche che ne legittimano il trattamento.  

 

3. TRASPARENZA  
L’Organizzazione adotta misure appropriate per fornire all'interessato tutte le informazioni e 

le comunicazioni relative al trattamento in forma concisa, trasparente, intelligibile e 

facilmente accessibile, con un linguaggio semplice e chiaro. In particolare, l’Organizzazione 

per ogni trattamento che svolge rende noto all'interessato le modalità con cui i dati personali 

sono raccolti, utilizzati, consultati e trattati.  

 

4. LIMITAZIONE DELLA FINALITÀ  
L’Organizzazione tratta i dati personali per finalità determinate, esplicite e legittime, e si 

assicura che i trattamenti non siano incompatibili con tali finalità.  

 
5. MINIMIZZAZIONE DEI DATI  

L’Organizzazione tratta dati personali adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario 

rispetto alle finalità per le quali sono trattati.  

 

6. ESATTEZZA  
L’Organizzazione tratta dati personali esatti e, se necessario, li aggiorna ed adotta tutte le 

misure ragionevoli per cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle 

finalità per le quali sono trattati.  

 
7. LIMITAZIONE DELLA CONSERVAZIONE  

L’Organizzazione conserva i dati personali in una forma che consente l'identificazione degli 

interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali 

sono trattati.  



8. INTEGRITÀ E RISERVATEZZA  
L’Organizzazione tratta i dati personali in maniera da garantire un'adeguata sicurezza 

mediante misure tecniche e organizzative adeguate. 

 

9. DATA PROTECTION BY DESIGN E BY DEFAULT  
L’Organizzazione valuta la protezione dei dati personali sin dalla progettazione e mette in atto 

misure tecniche e organizzative adeguate per garantire che siano trattati, per impostazione 

predefinita, solo i dati personali necessari per ogni specifica finalità del trattamento. 

 

Gli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento Europeo Privacy EU/2016/679 impongono altresì al 

titolare del trattamento di fornire all'interessato, mediante la predisposizione di una idonea 

informativa privacy, tutte le informazioni necessarie a fargli comprendere come saranno 

trattati i suoi dati personali. 

Il titolare del trattamento deve fornire la informativa privacy all’interessato, per iscritto o con 

altri mezzi anche elettronici, quali la pubblicazione della informativa privacy sul sito web 

aziendale. 

Solo qualora venga espressamente richiesto dall’interessato, il titolare del trattamento è 

esonerato dal rendere la informativa privacy per iscritto e può fornire la informativa privacy 

oralmente, previa verifica ed accertamento della reale identità dell’interessato. 

Qualora i dati personali non vengano raccolti presso l'interessato, l’articolo 13 del 

Regolamento Europeo Privacy impone al titolare del trattamento di fornire all'interessato, 

prima dell’inizio del trattamento, le seguenti informazioni tramite la informativa privacy: 

• Estremi identificativi e di contatto del Titolare del Trattamento: 

KCS caregiver Cooperativa sociale 

telefono 039656171 e-mail direzione@kcscaregiver.it 

• Responsabile Protezione Dati (D.P.O.): 

Carlo Ferri 

e-mail privacy@kcscaregiver.it 

• Finalità, motivazioni giuridiche e modalità del trattamento (RSA) 

assistenza residenziale socio-sanitaria ed alberghiera in unità d’offerta socio sanitarie 

riconosciute e autorizzate dalla Regione. Il trattamento avviene in forma mista (cartacea ed 

informatizzata) 

• Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi 

il titolare svolge legittimamente l’attività per la quale è autorizzato. Il trattamento dei dati 

è finalizzato all’assistenza socio sanitaria ed alberghiera dell’interessato ed all’assolvimento 

del debito informativo verso gli Enti preposti autorizzativi e di controllo. 

 

• Destinatari o categorie di destinatari ai quali i dati personali possono essere 

comunicati 

I dati personali possono essere comunicati all’interno dell’Organizzazione ed a quelle 

aziende che operano sull’interessato sia per l’assistenza socio sanitaria che per i servizi 

alberghieri. All’esterno i dati vengono comunicati agli organi di controllo ed ai soggetti per i 

quali la comunicazione è prevista per legge e/o per gli adeguamenti e/o obblighi 

contrattuali. 



• Eventuale trasferimento dei dati personali a un paese terzo o a un'organizzazione 

internazionale con indicazione delle eventuali garanzie privacy 

Questa modalità non è attuata. 

• Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale 

periodo 

La conservazione dei dati sanitari è sottoposta alle leggi dello Stato in materia. Allo stato 

attuale la conservazione è illimitata.  

I dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un 

periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o 

successivamente trattati. 

• Esistenza dei diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e 

portabilità 

L’interessato può accedere in qualsiasi momento ai suoi dati, chiederne la rettifica qualora 

non corretti, richiedere la cancellazione di dati sovrabbondanti, ma non di quelli richiesti 

per Legge al Titolare, può limitare l’accesso dei dati ad alcune figure se questo non ha 

ricadute sulle sue cure, non può opporsi al trattamento perché i dati sanitari acquisiti hanno 

conservazione illimitata. La portabilità dei dati sanitari non è possibile per lo stesso motivo. 

L’interessato può invece richiedere copia dei dati per portarli con sé o trasferirli ad altro 

Titolare. 

• Esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento 

L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento, assumendosene le ricadute 

(dimissione dal servizio), fermo restando l’obbligo per il Titolare di continuare a detenere 

illimitatamente i dati sanitari a norma di Legge, anche per futuri controlli degli organi 

preposti. 

• Diritto di poter proporre reclamo a un'autorità di controllo privacy 

L’Azienda ha deciso di fornirsi di una casella di posta elettronica dedicata, corrispondente 

all’indirizzo privacy@kcscaregiver.it, a cui chiunque potrà inoltrare ogni richiesta e/o 

segnalazione in merito all’argomento della Privacy. 

• Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento 

Il conferimento dei dati è obbligatorio data la natura del rapporto di cura che si instaura fra 

interessato e Titolare 

• Conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere 

Se l’interessato si rifiuta di fornire i dati richiesti prima del ricovero, questo non potrà 

avvenire, mentre se questo accade durante il ricovero, il rapporto dovrà necessariamente 

terminare. 

• Esistenza di attività di profilazione o di processi decisionali automatizzati, logica 

utilizzata e conseguenze per l'interessato 

Le attività di profilazione sull’utente sono disposte dalla Autorità Pubblica preposta per 

determinare la tariffa sanitaria da riconoscere al Titolare. 

 

 

 



Se l’interessato dispone già di tutte le informazioni previste dal Regolamento Privacy, il 

titolare del trattamento non è tenuto a fornire la informativa privacy. 

Nel caso in cui i dati non siano raccolti presso l’interessato, l’articolo 14 del Regolamento 

Europeo Privacy impone al titolare del trattamento di indicare nella informativa privacy 

anche la natura dei dati raccolti e la fonte da cui provengono i dati personali e di fornire la 

informativa privacy: entro un mese dalla raccolta dei dati personali, alla prima comunicazione 

se i dati personali devono essere trasmessi all’interessato, prima della comunicazione se i dati 

personali devono essere trasmessi ad un altro destinatario. 

In tal caso, il titolare del trattamento non è tenuto a fornire la informativa privacy se prova 

che tale adempimento: risulti impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, rischi di rendere 

impossibile o di pregiudicare gravemente il conseguimento di finalità di interesse pubblico, 

ricerca scientifica, storica o statistica, sia espressamente escluso dal diritto dell'Unione Europea 

o da una normativa di uno Stato Membro, sia escluso da una normativa Europea o di uno Stato 

Membro in materia di segreto professionale o segretezza. 

 

Data ______________________________________   Il Titolare del trattamento dati 

 

 

DATI DELL’INTERESSATO 

nome e cognome ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il _______________________________ 

residente a _________________________________________ in via _____________________________________ n. ______ 

 

⧠ in proprio 

 

⧠ in qualità di 

⧠ amministratore di sostegno 

⧠ tutore 

⧠ curatore 

⧠ _____________________________________________________ (grado di parentela) 

nome e cognome _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____________________________________ 

residente a _______________________________________ in via ___________________________________ n. ______; 

per l’interessato impossibilitato fisicamente od incapace di agire. 

 

Dichiara espressamente di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa ai sensi degli artt. 12, 

13 e 14 del Reg. UE 2016/679, apponendo la firma in calce alla presente. 

 

Data ______________________________________ Firma ____________________________________________________ 







































RSA "S. RICCARDO PAMPURI" Periodo di rilevazione : ANNO 2015

1.1 Dati sul compilatore del questionario

Coniuge fratello/sorella figlio/figlia altro familiare non familiare

Sesso : Maschio Femmina

Età : meno di 40 40-55 anni 55-70 anni oltre 70 anni

Frequenza Quasi tutti 1 volta 1 volta meno di
delle visite : i giorni alla settimana al mese 1 volta al mese

1.2 Dati personali del congiunto (Ospite)

Sesso : Maschio Femmina

Età : fino a 64 anni 65-74 anni 75-84 anni 85 anni o oltre

1.3 Come valuta nel complesso il servizio offerto dalla Struttura ?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.4 Come valuta la professionalità (attenzione, premura, ascolto, sollecitudine, ecc) 

 degli operatori ?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.5 Come valuta le informazioni ricevute nei colloqui precedenti l'ingresso in RSA?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

Faccia solo una croce per ogni domanda.

La preghiamo di rispondere ad ogni domanda, facendo una croce sulla casella accanto alla risposta 

che corrisponde di più alla Sua opinione o alla situazione.

Se sbaglia, scriva NO accanto al segno sbagliato e aggiunga quello giusto.

Gent.le Sig.ra / Signore, il presente questionario è rivolto a familiari e tutori degli Ospiti assistiti dalla 

nostra società.  Il questionario è anomimo e può essere restituito introducendolo nell'apposita cassetta 

posta all'ingresso.

Le sue risposte, anche critiche, ci possono essere utili 

per meglio conoscere l'assistenza fornita e poterla migliorare.

I risultati dell'indagine verranno analizzati per avere un quadro generale del grado di soddisfazione di 

Ospiti, Parenti e visitatori in questa struttura e dei loro suggerimenti.

1. Dati informativi e statistici
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

1.6 Come valuta l'accoglienza ricevuta al momento dell'ingresso?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.7 Come valuta il livello delle cure ricevute dall'Ospite?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2. PRESTAZIONI: come valuta i seguenti servizi rivolti al suo congiunto ?

2.1 Assistenza di base (aiuto nell'igiene personale, nel vestirsi, nell'alimentarsi, ecc.)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.2 Assistenza infermieristica (infermieri)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.3 Assistenza medica

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.4 Attività motorie e fisioterapia

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.5 Attività di animazione e socializzazione

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3. INFORMAZIONI E PARTECIPAZIONE: come valuta i seguenti aspetti ?

3.1 Disponibilità di informazioni sullo stato di salute del suo congiunto

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.2 Possibilità di esprimere opinioni sulla qualità del servizio (lamentele / reclami) 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

3.3 Chiarezza delle informazioni fornite al momento del ricovero e durante la degenza

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.4 Disponibilità e dialogo con i Referenti della Struttura (direzione, direzione sanitaria, 

 caposala, coordinatori)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.5 Tutela della riservatezza degli Ospiti

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.6 Quale modalità usa preferibilmente per segnalare problemi o lamentele ?

Segnalazione a Direzione di Struttura

Altro

4. SERVIZI ALBERGHIERI e GENERALI: come valuta i seguenti aspetti ?

4.1 Servizio di centralino e reception

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.2 Servizio amministrativo 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.3 Servizio religioso

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.4 Pulizia degli ambienti

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.5 Accoglienza e comfort degli ambienti comuni

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.6 Possibilità di personalizzare la camera dell'Ospite

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.7 Servizio di lavanderia interno 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

4.8 Organizzazione di eventi, feste.ecc.

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.9 Servizio di ristorazione: varietà dei menù

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.0 Disponibilità di diete particolari per esigenze alimentari dell'Ospite

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.1 Servizio di "parrucchiera"

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.2 Servizio di "estetista"

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.3 Come valuta gli orari adottati nella Struttura:

5.3.1 Orario di visita  bene Sufficiente Negativo

5.3.2. Orario colazione Va bene Troppo presto Troppo tardi

5.3.3 Orario del pranzo Va bene Troppo presto Troppo tardi

5.3.4 Orario della cena Va bene Troppo presto Troppo tardi

Ha delle proposte da fare ?

Commenti

L

K

Grazie per la collaborazione

La direzione della RSA

J

L

L

K

K L

J

J

J

K
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Allegato a Carta dei Servizi

Struttura Periodo rilevazione

Ruolo professionale Età Sesso M F
(pulizie, ristorazione, assistenza, infermiere, fisioterapista, ecc.)

1.1 - Conosce la Struttura, i servizi gestiti, la sua organizzazione ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.2 - Ritiene i suoi responsabili preparati e competenti ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.3 - I suoi responsabili sono disponibili alla discussione in caso di problemi lavorativi ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.4 - A chi si rivolgerebbe per parlare di suoi problemi personali riguardanti il lavoro ?

Psicologo di struttura Direzione (Capo Servizio)

Al proprio responsabile diretto Ai colleghi

Altro

1.5 - E' soddisfatto della mansione da Lei svolta ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.6 - Le sue condizioni di lavoro sono buone ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.7 - Si ritiene soddisfatto dell'organizzazione della struttura ?

        (numero operatori, turnazione, strumenti e attrezzature, procedure operative, ecc. )

SI NO ABBASTANZA

Commenti

1.8 - Su quali di questi argomenti si dovrebbe intervenire per migliorare

        il funzionamento del servizio ?

Orari e/o turni Riunioni operative e formazione 

Attrezzature e/o materiali Procedure operative

Altro

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE 

SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI

DATI FACOLTATIVI
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Allegato a Carta dei Servizi

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE 

SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI

2.1 - All'interno del suo servizio, ritiene di lavorare con colleghi professionali e motivati ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

2.2 - E' soddisfatto del rapporto con i colleghi ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

2.3 - C'è una buona comunicazione con i colleghi del proprio servizio ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

2.4 - C'è una buona comunicazione con le altre figure professionali ?

SI NO ABBASTANZA

Commenti

3.1 - In quale modo affronta i problemi che incontra nel fare il suo lavoro ?

confrontandomi con i colleghi di lavoro cercando di risolverli autonomamente

confrontandomi con altre figure professionali rivolgendomi ai responsabili

Cosa potrebbe essere fatto per agevolare il suo lavoro?

3.2 - Ritiene che il suo lavoro venga riconosciuto ?

Dai colleghi del proprio servizio SI NO

Dai colleghi di altri servizi SI NO

Dai responsabili (coordinatori/direzione) SI NO

Dagli ospiti SI NO

3.3 - Generalmente ha le risorse e il tempo per eseguire le sue mansioni ?

SI NO

Se NO perché ?

3.4 - E' avvenuto qualche cambiamento che ha migliorato la situazione ?

SI NO

Commenti

4.1 - Vorrebbe partecipare a corsi di aggiornamento riguardanti la sua professione ?

SI NO

Commenti

NOTE / SUGGERIMENTI

Grazie per la collaborazione

La direzione di KCS live Cooperativa sociale
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R.S.A. "San Riccardo Pampuri" - Trivolzio 

 

Scheda di segnalazione disservizio 

 
 
In data ………..................... il sottoscritto …………………………………………………………………………… 
 
parente ……………………………………….…….......... del Sig/Sig.ra ……………………………………………. 
                                 (indicare il grado di parentela) 
 
Ospite presso la Vostra RSA, al fine di contribuire al miglioramento delle prestazioni 
erogate dal Vostro Ente, informa di non essere soddisfatto del seguente servizio: 
 

  Assistenza medica 

 Assistenza infermieristica 

 Assistenza Ausiliaria –Socio Assistenziale 

 Assistenza Fisioterapica 

 Servizio di Animazione 

 Segreteria 

 Pulizia nel reparto 

 Pulizia ed igiene dei servizi igienici 

 Cucina 

 Lavanderia/guardaroba 

 

Per i seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………..………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In attesa di una risposta in merito a quanto sopra porgo distinti saluti. 

 

(firma) 
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LA CARTA DEI DIRITTI DELLA PERSONA ANZIANA 

 

Gli anziani rappresentano un patrimonio per la società, non solo perché in loro si identifica 

la memoria culturale di una popolazione, ma anche perché sempre più costituiscono una 

risorsa umana attiva, un contributo di energie e di esperienze delle quali la società può 

avvalersi. 

Questo nuovo ruolo emerge dalla ricerca clinica e sociale che rende ragione della 

constatazione di un numero sempre maggiore di persone di età anagrafica avanzata e in 

buone condizioni psico-fisiche. 

Esistono delle condizioni nelle quali l’anziano è ancora una persona fragile, sia fisicamente 

che psichicamente, perciò la tutela della sua dignità necessita di maggiore attenzione 

nell’osservanza dei diritti della persona, sanciti dalla generalità dei cittadini. 

La valorizzazione del ruolo dei più anziani e della loro cultura si fonda sull’educazione della 

popolazione al riconoscimento ed al rispetto dei loro diritti, oltre che all’adempimento 

puntuale di una serie di doveri da parte della società. Di questi il primo è la realizzazione di 

politiche che garantiscano ad un anziano di continuare ad essere parte attiva nella nostra 

società, ossia che favoriscano la sua condivisione della vita sociale, civile e culturale della 

comunità. 

Questo documento vuole indirizzare l’azione di quanti operano a favore di persone anziane, 

direttamente o indirettamente, come singoli cittadini oppure all’interno di: 

 Istituzioni responsabili della realizzazione di un valore pubblico (ospedali, residenze 

sanitarie assistenziali, scuole, servizi di trasporti ed altri servizi alla persona sia pubblici 

che privati) 

 Agenzie di informazione e, più in generale mass media 

 Famiglie e formazioni sociali 

Con loro condividiamo l’auspicio che i principi qui enunciati trovino la giusta posizione 

all’interno dell’attività quotidiana, negli atti regolativi di essa quali statuti, regolamenti o 

carte dei servizi, nei suoi indirizzi programmatici e nelle procedure per la realizzazione degli 

interventi. 

Richiamiamo in questo documento alcuni principi fondamentali dell’ordinamento giuridico 

italiano: 

1) Il principio di “GIUSTIZIA SOCIALE”, enunciato nell’articolo 3 della Costituzione, la 

dove ritiene compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli d’ordine economico e sociale 

che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno 

sviluppo della persona umana. La letteratura scientifica riporta che lo sviluppo pieno della 

persona umana è un processo continuo, non circoscrivibile in una classe d’età particolare 

poiché si estende in tutto l’arco della vita. 
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2) Il principio di “SOLIDARIETÀ”, enunciato nell’articolo 2 della Costituzione, la dove 

ritiene compito della Repubblica riconoscere e garantire i diritti inviolabili dell’uomo sia 

come singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità, e richiedere 

l’adempimento di doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale. A queste 

espressioni di solidarietà inderogabili vanno affiancate quelle proprie della libera 

partecipazione del cittadino al buon funzionamento della società e alla realizzazione del 

bene comune, pure finalizzate alla garanzia dell’effettiva realizzazione dei diritti della 

persona. 

3) Il principio di “SALUTE”, enunciato nell’articolo 32 della Costituzione, la dove si ritiene 

compito della Repubblica tutelare la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 

interesse della collettività garantire cure gratuite per gli indigenti. Va inoltre ricordato che 

al concetto di salute affermato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nella 

dichiarazione di Alma Ata (1978) come equilibrio fisico, psichico e sociale, si è affiancato 

il concetto di promozione della salute della dichiarazione di Ottawa (1986). 

4) LA PERSONA ANZIANA AL CENTRO DI DIRITTI E DOVERI 

5) Non vi è dunque contraddizione nell’asserire che la persona anziana gode, così come per 

tutto l’arco della sua vita, di tutti i diritti riconosciuti ai cittadini dal nostro ordinamento 

giuridico e che è quindi opportuno adottare una carta dei diritti specifica per i più 

anziani; essa deve favorire l’azione di educazione al riconoscimento e al rispetto di tali 

diritti insieme con lo sviluppo delle politiche sociali come si è auspicato 

nell’introduzione. 

La PERSONA ha il DIRITTO La SOCIETA’ e le ISTITUZIONI hanno il DOVERE 

Di sviluppare e di conservare la propria 

individualità e libertà 

Di rispettare l’individualità di ogni persona anziana, 

riconoscendone i bisogni e realizzandone gli interventi ad essi 

adeguati, con riferimento a tutti i parametri della sua qualità di 

vita e non  in funzione esclusivamente della sua età anagrafica 

 

Di conservare e vedere rispettate, in 

osservanza dei principi costituzionali, 

le proprie credenze, opinioni e 

sentimenti 

Di rispettare credenze, opinioni e sentimenti delle persone 

anziane anche quando essi dovessero apparire anacronistici o in 

contrasto con la cultura dominante, impegnandosi a cogliere il 

significato nel corso della storia della popolazione 

 

Di conservare le proprie modalità di 

condotta sociale se non lesive dei diritti 

altrui, anche quando esse dovessero 

apparire in contrasto con i 

comportamenti dominanti nel suo 

ambiente di appartenenza 

 

Di rispettare le modalità di condotta della persona anziana, 

compatibili con le regole di convivenza sociale, evitando di 

“correggerle” e di “dirigerle” senza per questo venire meno 

all’obbligo di aiuto per la sua migliore integrazione nella vita 

della comunità 

Di conservare la libertà di scegliere 

dove vivere 

Di rispettare la libera scelta della persona anziana di continuare 

a vivere nel proprio domicilio, garantendo il sostegno necessario 

nonché, in caso di assoluta impossibilità, garantendo le 

condizioni di accoglienza che permettono di conservare alcuni 

aspetti dell’ambiente di vita abbandonato 
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La PERSONA ha il DIRITTO La SOCIETA’ e le ISTITUZIONI hanno il DOVERE 

Di essere accudita e curata 

nell’ambiente che meglio garantisce il 

recupero della funzione lesa 

Di accudire e curare l’anziano, fino dove è possibile, al 

domicilio se questo è ambiente che meglio stimola il recupero o 

il mantenimento della funzione lesa, fornendo ogni prestazione 

sanitaria e sociale ritenuta praticamente opportuna. Resta in 

ogni modo garantito all’anziano malato il diritto al ricovero in 

Struttura ospedaliera o riabilitativa per tutto il periodo 

necessario per la cura e la riabilitazione 

 

Di vivere con chi desidera Di favorire, per quanto è possibile, la convivenza della persona 

anziana con i familiari, sostenendo opportunamente questi 

ultimi e stimolando ogni possibilità di integrazione 

 

Di avere una vita di relazione Di evitare nei confronti dell’anziano ogni forma di 

ghettizzazione che gli impedisca di interagire liberamente con 

tutte le fasce di età presenti nella popolazione 

 

Di essere messa in condizione di 

esprimere le proprie attitudini 

personali, la propria originalità e 

creatività 

Di fornire ad ogni persona di età avanzata la possibilità di 

conservare e realizzare le proprie attitudini personali, di 

esprimere la propria emotività e di percepire il proprio valore, 

anche se soltanto di carattere affettivo 

 

Di essere salvaguardata da ogni forma 

di violenza fisica e/o morale 

Di contrastare in ogni ambito della società ogni forma di 

sopraffazione e prevaricazione a danno degli anziani 

 

Di essere messa in condizione di 

godere e di conservare la propria 

dignità e il proprio valore, anche in 

caso di perdita parziale o totale della 

propria autonomia e autosufficienza 

 

Di operare perché, anche nelle condizioni più compromesse e 

terminali, siano supportate le capacità residue di ogni persona 

realizzando un clima di accettazione, di condivisione e di 

solidarietà che garantisca il pieno rispetto della dignità umana 

 

E’ opportuno ancora sottolineare che il passaggio dall’individuazione dei diritti di 

cittadinanza riconosciuti dall’ordinamento giuridico all’effettività del loro esercizio nella vita 

delle persone anziane è assicurato dalla creazione dello sviluppo e dal consolidamento di una 

pluralità di condizioni che vedono implicate le responsabilità di molti soggetti. Dall’azione di 

alcuni di loro dipendono l’allocazione delle risorse (organi politici) e la crescita della 

sensibilità sociale (sistema dei media, dell’istruzione e dell’educazione). 

Tuttavia se la tutela dei diritti delle persone anziane è certamente condizionata da scelte di 

carattere generale proprie della sfera politica e sociale, non di minore portata è la rilevanza 

di strumenti di garanzia che quella stessa responsabilità politica ha voluto: il Difensore 

Civico regionale e locale, l’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) e l’Ufficio di Relazione con il 

Pubblico (URP). Essi costituiscono un punto di riferimento informale, immediato, gratuito e 

di pubblico accesso per tutti coloro che necessitano di tutela. E’ constatazione comune che 

larga parte dei soggetti che si rivolgono al Difensore Civico, agli UPT e agli URP è costituita 

da persone anziane. 

E’ necessario che lo sviluppo di questa rete di garanzia sia incentivato in tutto l’ambito 

sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale in sede di autorizzazione al funzionamento e 

accreditamento di tutti i servizi della Regione Lombardia. 







ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

OGGETTO: Informativa ai sensi degli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento Europeo 
Privacy EU/2016/679 
 

In conformità al Regolamento EU 679/2016 e al fine di assicurare la protezione dei dati 

personali, il Titolare del Trattamento riconosce, accetta e si obbliga a garantire il rispetto di 

principi per il trattamento di dati personali. 

I principi che KCS live Cooperativa sociale (di seguito denominata organizzazione) deve 

osservare sono: 

 

1. LICEITÀ  
L’organizzazione svolge i soli trattamenti di dati personali comuni, sensibili e giudiziari che si 

fondano su una delle basi giuridiche previste dal Regolamento. 

 

2. CORRETTEZZA  
L’Organizzazione tratta i dati personali esclusivamente per scopi determinati, espliciti e 

legittimi, senza scorrettezze o raggiri nei confronti degli interessati, attenendosi rigidamente 

ai limiti delle basi giuridiche che ne legittimano il trattamento.  

 

3. TRASPARENZA  
L’Organizzazione adotta misure appropriate per fornire all'interessato tutte le informazioni e 

le comunicazioni relative al trattamento in forma concisa, trasparente, intelligibile e 

facilmente accessibile, con un linguaggio semplice e chiaro. In particolare, l’Organizzazione 

per ogni trattamento che svolge rende noto all'interessato le modalità con cui i dati personali 

sono raccolti, utilizzati, consultati e trattati.  

 

4. LIMITAZIONE DELLA FINALITÀ  
L’Organizzazione tratta i dati personali per finalità determinate, esplicite e legittime, e si 

assicura che i trattamenti non siano incompatibili con tali finalità.  

 
5. MINIMIZZAZIONE DEI DATI  

L’Organizzazione tratta dati personali adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario 

rispetto alle finalità per le quali sono trattati.  

 

6. ESATTEZZA  
L’Organizzazione tratta dati personali esatti e, se necessario, li aggiorna ed adotta tutte le 

misure ragionevoli per cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle 

finalità per le quali sono trattati.  

 
7. LIMITAZIONE DELLA CONSERVAZIONE  

L’Organizzazione conserva i dati personali in una forma che consente l'identificazione degli 

interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali 

sono trattati.  



8. INTEGRITÀ E RISERVATEZZA  
L’Organizzazione tratta i dati personali in maniera da garantire un'adeguata sicurezza 

mediante misure tecniche e organizzative adeguate. 

 

9. DATA PROTECTION BY DESIGN E BY DEFAULT  
L’Organizzazione valuta la protezione dei dati personali sin dalla progettazione e mette in atto 

misure tecniche e organizzative adeguate per garantire che siano trattati, per impostazione 

predefinita, solo i dati personali necessari per ogni specifica finalità del trattamento. 

 

Gli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento Europeo Privacy EU/2016/679 impongono altresì al 

titolare del trattamento di fornire all'interessato, mediante la predisposizione di una idonea 

informativa privacy, tutte le informazioni necessarie a fargli comprendere come saranno 

trattati i suoi dati personali. 

Il titolare del trattamento deve fornire la informativa privacy all’interessato, per iscritto o con 

altri mezzi anche elettronici, quali la pubblicazione della informativa privacy sul sito web 

aziendale. 

Solo qualora venga espressamente richiesto dall’interessato, il titolare del trattamento è 

esonerato dal rendere la informativa privacy per iscritto e può fornire la informativa privacy 

oralmente, previa verifica ed accertamento della reale identità dell’interessato. 

Qualora i dati personali non vengano raccolti presso l'interessato, l’articolo 13 del 

Regolamento Europeo Privacy impone al titolare del trattamento di fornire all'interessato, 

prima dell’inizio del trattamento, le seguenti informazioni tramite la informativa privacy: 

• Estremi identificativi e di contatto del Titolare del Trattamento: 

KCS live Cooperativa sociale 

telefono 039656171 e-mail direzione@kcslive.it 

• Responsabile Protezione Dati (D.P.O.): 

Carlo Ferri 

e-mail privacy@kcslive.it 

• Finalità, motivazioni giuridiche e modalità del trattamento (RSA) 

assistenza residenziale socio-sanitaria ed alberghiera in unità d’offerta socio sanitarie 

riconosciute e autorizzate dalla Regione. Il trattamento avviene in forma mista (cartacea ed 

informatizzata) 

• Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi 

il titolare svolge legittimamente l’attività per la quale è autorizzato. Il trattamento dei dati 

è finalizzato all’assistenza socio sanitaria ed alberghiera dell’interessato ed all’assolvimento 

del debito informativo verso gli Enti preposti autorizzativi e di controllo. 

 

• Destinatari o categorie di destinatari ai quali i dati personali possono essere 

comunicati 

I dati personali possono essere comunicati all’interno dell’Organizzazione ed a quelle 

aziende che operano sull’interessato sia per l’assistenza socio sanitaria che per i servizi 

alberghieri. All’esterno i dati vengono comunicati agli organi di controllo ed ai soggetti per i 

quali la comunicazione è prevista per legge e/o per gli adeguamenti e/o obblighi 

contrattuali. 



• Eventuale trasferimento dei dati personali a un paese terzo o a un'organizzazione 

internazionale con indicazione delle eventuali garanzie privacy 

Questa modalità non è attuata. 

• Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale 

periodo 

La conservazione dei dati sanitari è sottoposta alle leggi dello Stato in materia. Allo stato 

attuale la conservazione è illimitata.  

I dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un 

periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o 

successivamente trattati. 

• Esistenza dei diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e 

portabilità 

L’interessato può accedere in qualsiasi momento ai suoi dati, chiederne la rettifica qualora 

non corretti, richiedere la cancellazione di dati sovrabbondanti, ma non di quelli richiesti 

per Legge al Titolare, può limitare l’accesso dei dati ad alcune figure se questo non ha 

ricadute sulle sue cure, non può opporsi al trattamento perché i dati sanitari acquisiti hanno 

conservazione illimitata. La portabilità dei dati sanitari non è possibile per lo stesso motivo. 

L’interessato può invece richiedere copia dei dati per portarli con sé o trasferirli ad altro 

Titolare. 

• Esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento 

L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento, assumendosene le ricadute 

(dimissione dal servizio), fermo restando l’obbligo per il Titolare di continuare a detenere 

illimitatamente i dati sanitari a norma di Legge, anche per futuri controlli degli organi 

preposti. 

• Diritto di poter proporre reclamo a un'autorità di controllo privacy 

L’Azienda ha deciso di fornirsi di una casella di posta elettronica dedicata, corrispondente 

all’indirizzo privacy@kcslive.it, a cui chiunque potrà inoltrare ogni richiesta e/o 

segnalazione in merito all’argomento della Privacy. 

• Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento 

Il conferimento dei dati è obbligatorio data la natura del rapporto di cura che si instaura fra 

interessato e Titolare 

• Conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere 

Se l’interessato si rifiuta di fornire i dati richiesti prima del ricovero, questo non potrà 

avvenire, mentre se questo accade durante il ricovero, il rapporto dovrà necessariamente 

terminare. 

• Esistenza di attività di profilazione o di processi decisionali automatizzati, logica 

utilizzata e conseguenze per l'interessato 

Le attività di profilazione sull’utente sono disposte dalla Autorità Pubblica preposta per 

determinare la tariffa sanitaria da riconoscere al Titolare. 

 

 

 



Se l’interessato dispone già di tutte le informazioni previste dal Regolamento Privacy, il 

titolare del trattamento non è tenuto a fornire la informativa privacy. 

Nel caso in cui i dati non siano raccolti presso l’interessato, l’articolo 14 del Regolamento 

Europeo Privacy impone al titolare del trattamento di indicare nella informativa privacy 

anche la natura dei dati raccolti e la fonte da cui provengono i dati personali e di fornire la 

informativa privacy: entro un mese dalla raccolta dei dati personali, alla prima comunicazione 

se i dati personali devono essere trasmessi all’interessato, prima della comunicazione se i dati 

personali devono essere trasmessi ad un altro destinatario. 

In tal caso, il titolare del trattamento non è tenuto a fornire la informativa privacy se prova 

che tale adempimento: risulti impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, rischi di rendere 

impossibile o di pregiudicare gravemente il conseguimento di finalità di interesse pubblico, 

ricerca scientifica, storica o statistica, sia espressamente escluso dal diritto dell'Unione Europea 

o da una normativa di uno Stato Membro, sia escluso da una normativa Europea o di uno Stato 

Membro in materia di segreto professionale o segretezza. 

 

Data ______________________________________   Il Titolare del trattamento dati 

 

 

DATI DELL’INTERESSATO 

nome e cognome ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il _______________________________ 

residente a _________________________________________ in via _____________________________________ n. ______ 

 

⧠ in proprio 

 

⧠ in qualità di 

⧠ amministratore di sostegno 

⧠ tutore 

⧠ curatore 

⧠ _____________________________________________________ (grado di parentela) 

nome e cognome _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____________________________________ 

residente a _______________________________________ in via ___________________________________ n. ______; 

per l’interessato impossibilitato fisicamente od incapace di agire. 

 

Dichiara espressamente di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa ai sensi degli artt. 12, 

13 e 14 del Reg. UE 2016/679, apponendo la firma in calce alla presente. 

 

Data ______________________________________ Firma ____________________________________________________ 



RSA "S. RICCARDO PAMPURI" Periodo di rilevazione : ANNO 2015

1.1 Dati sul compilatore del questionario

Coniuge fratello/sorella figlio/figlia altro familiare non familiare

Sesso : Maschio Femmina

Età : meno di 40 40-55 anni 55-70 anni oltre 70 anni

Frequenza Quasi tutti 1 volta 1 volta meno di
delle visite : i giorni alla settimana al mese 1 volta al mese

1.2 Dati personali del congiunto (Ospite)

Sesso : Maschio Femmina

Età : fino a 64 anni 65-74 anni 75-84 anni 85 anni o oltre

1.3 Come valuta nel complesso il servizio offerto dalla Struttura ?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.4 Come valuta la professionalità (attenzione, premura, ascolto, sollecitudine, ecc) 

 degli operatori ?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.5 Come valuta le informazioni ricevute nei colloqui precedenti l'ingresso in RSA?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

Faccia solo una croce per ogni domanda.

La preghiamo di rispondere ad ogni domanda, facendo una croce sulla casella accanto alla risposta 

che corrisponde di più alla Sua opinione o alla situazione.

Se sbaglia, scriva NO accanto al segno sbagliato e aggiunga quello giusto.

Gent.le Sig.ra / Signore, il presente questionario è rivolto a familiari e tutori degli Ospiti assistiti dalla 

nostra società.  Il questionario è anomimo e può essere restituito introducendolo nell'apposita cassetta 

posta all'ingresso.

Le sue risposte, anche critiche, ci possono essere utili 

per meglio conoscere l'assistenza fornita e poterla migliorare.

I risultati dell'indagine verranno analizzati per avere un quadro generale del grado di soddisfazione di 

Ospiti, Parenti e visitatori in questa struttura e dei loro suggerimenti.

1. Dati informativi e statistici
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

1.6 Come valuta l'accoglienza ricevuta al momento dell'ingresso?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

1.7 Come valuta il livello delle cure ricevute dall'Ospite?

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2. PRESTAZIONI: come valuta i seguenti servizi rivolti al suo congiunto ?

2.1 Assistenza di base (aiuto nell'igiene personale, nel vestirsi, nell'alimentarsi, ecc.)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.2 Assistenza infermieristica (infermieri)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.3 Assistenza medica

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.4 Attività motorie e fisioterapia

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

2.5 Attività di animazione e socializzazione

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3. INFORMAZIONI E PARTECIPAZIONE: come valuta i seguenti aspetti ?

3.1 Disponibilità di informazioni sullo stato di salute del suo congiunto

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.2 Possibilità di esprimere opinioni sulla qualità del servizio (lamentele / reclami) 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

3.3 Chiarezza delle informazioni fornite al momento del ricovero e durante la degenza

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.4 Disponibilità e dialogo con i Referenti della Struttura (direzione, direzione sanitaria, 

 caposala, coordinatori)

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.5 Tutela della riservatezza degli Ospiti

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

3.6 Quale modalità usa preferibilmente per segnalare problemi o lamentele ?

Segnalazione a Direzione di Struttura

Altro

4. SERVIZI ALBERGHIERI e GENERALI: come valuta i seguenti aspetti ?

4.1 Servizio di centralino e reception

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.2 Servizio amministrativo 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.3 Servizio religioso

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.4 Pulizia degli ambienti

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.5 Accoglienza e comfort degli ambienti comuni

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.6 Possibilità di personalizzare la camera dell'Ospite

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.7 Servizio di lavanderia interno 

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE
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INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE

DEI SERVIZI OFFERTI 

4.8 Organizzazione di eventi, feste.ecc.

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

4.9 Servizio di ristorazione: varietà dei menù

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.0 Disponibilità di diete particolari per esigenze alimentari dell'Ospite

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.1 Servizio di "parrucchiera"

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.2 Servizio di "estetista"

OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE

5.3 Come valuta gli orari adottati nella Struttura:

5.3.1 Orario di visita  bene Sufficiente Negativo

5.3.2. Orario colazione Va bene Troppo presto Troppo tardi

5.3.3 Orario del pranzo Va bene Troppo presto Troppo tardi

5.3.4 Orario della cena Va bene Troppo presto Troppo tardi

Ha delle proposte da fare ?

Commenti

L

K

Grazie per la collaborazione

La direzione della RSA

J

L

L

K

K L

J

J

J

K
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RSA aperta - Trivolzio 

 

Scheda di segnalazione 

 
Il gestore del servizio vuole coinvolgere gli anziani e i loro caregiver nel sistema di 
valutazione del servizio. 
Tramite questa scheda di segnalazione può inoltrare suggerimenti, apprezzamenti e 
reclami. 
 
 reclamo     osservazione     encomio 
 
Servizio interessato: _____________________________________________________________________________ 
Descrizione del motivo: __________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Dati del compilatore: 
  

(cognome)             (nome) 

 
 

(indirizzo) 
 

  

(tel.)               (E-mail) 
 

Dati dell’utente: 
  

(cognome)              (nome) 

 
In relazione al GDPR 679/2016 si informa che i dati forniti verranno utilizzati al solo 
fine di permettere la gestione della segnalazione. 
 
________________________________ 
(firma) 
 
 

Il modulo compilato dovrà essere consegnato presso l’ufficio relazioni con il pubblico 
della RSA San Riccardo Pampuri (dal lunedì al venerdì dalle 08.30 alle 16.15) oppure 
inviato tramite fax al n° 0382/934884, oppure spedito tramite e-mail all’indirizzo 
trivolzio@kcslive.it. 
 
Tutti i reclami presentati per iscritto riceveranno una risposta entro 30 giorni. 
Tutte le osservazioni saranno valutate ai fini del miglioramento del servizio prestato, 
così come eventuali encomi e relazioni sul gradimento del servizio. 


