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CONTRATTO PER ACCOGLIENZA TEMPORANEA
Tra

La Fondazione Villa D’Argento (d’ora in poi denorata Centro Servizi) con sede in Silea — Viale
della Liberta, 22, codice fiscale 04099500268, rapentata dal Direttore

E i signori
1. I/lasig./sig.ra  nato/ain il residente a in Via codice fiscale
telefono cellulare, e-malil , documento di identita ,in
gualita di ospite (se capace d’'agire), assistit@m ehppresentato dal/la sig./ra
, C.f , f. tele , cell
_____documento d’'identita e provvedimento del Trdden di , in qualita di

/(amministratore di sostegunoatore / tutore / ...);

2. ll/la sig./sig.ra  nato/a in il residente a in Via codice fiscale
telefono cellulare, e-mail , documento di identita ,in
qualita di dell’'ospite;

3. Il/la sig./sig.ra  nato/a in il residente a in Via codice fiscale
telefono cellulare, e-mail , documento di identita ,in
qualita di dell’'ospite;

4. ll/la sig./sig.ra  nato/ain il residente a in Via codice fiscale
telefono cellulare, e-mail , documento di identita ,in
qualita di dell’'ospite;

(di seguito nominati come “Obbligati”)

Premesso che:

- indata i signori 1,2,3,4....... hannoganetato richiesta per il servizio di ospitalita
temporanea al Centro Servizi a favore del signor/a nato/a il e
residente a in Via Codice Fiscale , di
seguito denominato residente;

- in data gli obbligati hanno accettifmosto letto resosi disponibile presso il Centro
Servizi per il sig./ra ;

Si conviene e s stipula quanto segue
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1. Il Centro Servizi si impegna ad accogliere tempesaanente il sig/sig.ra a
decorrere dal giorno e fino al giorno __, salvo proroghe da concordare con anticipo di

giorni 10 prima della scadenza, garantendo le gzesti previste dalla Carta dei Servizi e dal
Regolamento Interno in vigore, documenti che vepga@onsegnati unitamente al presente
contratto, che gli obbligati dichiarano di averesato e di cui accettano le norme contemplate;

2. Gli obbligati si impegnano, in solido, a tutti gbbblighi conseguenti e derivanti
dall'accoglimento della persona; in particolareywederanno:

a) a corrispondere al Centro Servizi, entro il giosuzcessivo alla data di cui al precedente
art.1, di decorrenza del presente accordo conédettda quota giornaliera, attualmente
determinataineuro ___,  (diconsi euro /00). L'importo della retta, calcolato
in base al numero dei giorni del mese, dovra essaato a mezzo bonifico bancario nel
conto corrente del Centro Servizi;

b) per le mensilitd successive, a corrispondere inanigcipata entro il giorno cinque (5) del
mese di riferimento, la retta mensile determinaeosdo i termini di cui al precedente
punto a);

c) al pagamento durante le assenze per ricovero dggredalella normale retta giornaliera,
con una riduzione pari a €.10,00 al giorno. Il gordi ricovero e quello di dimissione
vengono conteggiati quali giorno di presenza,

d) all’accettazione della variazione della retta devait
- variazione del profilo di autonomia del residerdgecertata in base alla scheda SVAMA

(strumento di valutazione multidimensionale dekaspna anziana);
- variazione dellimporto giornaliero della retta plista dal Consiglio di
Amministrazione;

e) a corrispondere il pagamento di eventuali ulterpygstazioni accessorie rispetto alla retta
applicata (ticket sanitari, specialita medicinalpresidi esclusi dal prontuario del S.S.N., i
trasporti dell’ospite presso i centri competentr pesite specialistiche o esami clinici,
I'assistenza ospedaliera, il servizio parrucchispgse strettamente personali) che dovessero
essere garantite all’ospite;

3. Gli obbligati, inoltre,dichiarano di accettare, trale altre, tutte le seguenti condizioni e s
impegnano ad ottemperare ed assolvere ai seguenti adempimenti necessari per la gestietia
residenzialita della persona presso la struttura:

a) Osservanza degli indirizzi forniti dal Centro Senper la determinazione inerente la scelta
del Medico di Medicina Generale;

b) Ripristino a cura dell'interessato, al momento aealimissione, del Medico di Medicina
Generale presso I'Azienda ULSS ove appartiene ih@me della sua residenza;

c) Autorizzazione al Centro Servizi possa disporrentadifica della sistemazione alloggiativa
iniziale per necessita organizzative sia proprie ahfavore di una migliore integrazione e
socializzazione del residente anche a seguito Ganditi delle sue condizioni fisiche o
psichiche in base alle risultanze della SVAMA;

d) Dimissioni dell'ospite al verificarsi, a giudizionsindacabile del Centro Servizi, delle
seguenti ipotesi:

- In caso di condotta gravemente pregiudizievoleoalihato funzionamento della Casa,
ovvero per grave inosservanza delle norme regoltariee/o per inadempimento di
quanto stabilito nel presente contratto, sia déep#ell’ospite che degli obbligati, nonché
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in ipotesi di risoluzione del contratto per verdisi di quanto previsto al successivo art.
7 lettere c) e d) (assenza e mancato pagamento);

- Qualora fosse stata accertata I'incompatibilita lsomodalita organizzative individuate;

- Qualora, su segnalazione dell’'UQOI le sue condizmsico-fisiche non potessero trovare
un’adeguata risposta assistenziale;

e) Esonero del Centro Servizi da ogni responsabjléa valori conservati nelle stanze dei
residenti oltre che per danni che possano derig&m@za sua colpa, alle persone ospitate od
alle loro cose; altresi di rimborsare ogni everdgwddnno causato dal residente alle strutture,
suppellettili, arredamento, ecc.;

f) Esonero del Centro Servizi da ogni responsabiktagventuali farmaci e terapie assunti in
autonomia dei residenti;

g) Obbligo di contrassegnare tutto il corredo deldeste al momento dell'ingresso, sia nel
caso si provveda al lavaggio in struttura sia cherevvedano i familiari, esonerando
pertanto il Centro Servizi da ogni responsabilitalqra i capi non debitamente marcati
vengano ad essere smarriti;

4, Gli obbligati delegano a mantenere i rapporti ddbentro Servizi (gestione amministrativa,

comunicazioni sullo stato di salute partecipazialte Unita Operative Interne, ecc), I'obbligato,

Sig./Sig.ra

5. Gli obbligati dlchlarano di individuare nell’obbhdp, sig./sig.ra , la persona alla quale
recapitare la fattura ed alla riscossione deglineyedi crediti al momento della dimissione

dell'ospite. La fattura sara comunque intestatatatite che fruisce dei servizi;

6. In caso di recesso, gli obbligati si impegnano ene€lacomunicazione scritta al Centro

Servizi almeno cinque (5) giorni prima della datalidhissione. In caso di mancato preavviso o di
preavviso ridotto, le corrispondenti giornate verra addebitate in fattura;

7. Il Centro Servizi potra risolvere il contratto déptalita in qualunque momento, senza la
escussione di formalita alcuna, al verificarsi @skguenti ipotesi:

a) alla scadenza del periodo temporaneo concordato;

b) il decesso del Residente;

C) assenza non giustificata superiore ai 10 giorni;

d) mancato pagamento di due rate mensili, anche owsecutive;

8. Gli obbligati attestano di aver ricevuto:

- Copia della Carta dei Servizi della FondazioneaviliArgento;

- Copia del Regolamento Interno;

- Informativa scritta relativa al trattamento dei tidaersonali propri e del residente
secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.196 del 3Q@&3 ed esprimono il consenso al
loro trattamento.

Letto, approvato e sottoscritto.

Silea, |i
Fondazione Villa d’Argento Il Residente Gli Qiglati
Il Direttore
1
2
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Ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 del codicevile, gli obbligati ed il residente, approvano
specificatamente le condizioni di cui agli articdi (accoglimento), 3 (per quanto attiene la
disciplina e regole della residenzialita, 5 e & @ueanto inerente I'estinzione del rapporto).

Firma

Il Residente Gli Obbligati
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