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CONTRATTO DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA 

 

PRESSO LA R.S.A. DI SOVERE 

Tra 

 

 

La R“A ͞FONDA)IONE BOTTAINI DE’ CAPITANI – O.N.L.U.S.͟ Ente Gestore della stessa,   iscritta nel 

Registro delle Persone Giuridiche della Camera di Commercio di Bergamo,  con sede legale in 

Sovere (BG),  via Senator Silvestri 2,   in persona del Sig. Maurizio Meloni, legale rappresentante  

pro-tempore, domiciliato per la carica ove sopra, di seguito per brevità indicato come Ente; 

e 

il/laSig./Sig.ra____________________________________________________________________ 

c.f___________________________nato/a a____________________________il _______________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________, 

in qualità di __________________________________ di seguito per brevità indicato come Ospite; 

 

e/o 

il/la Sig./Sig.ra___________________________________________________________________ 

c.f___________________________nato/a a____________________________il _______________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________, 

iŶ Ƌualità di _____________________________________________________dell’Ospite della R“A  
Sig/ra _____________________________________________C.F.___________________________ 

nato/a a__________________________________________________________il ______________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________, 

di seguito indicato per brevità come Terzo͟; 

 

e/o (da compilare in caso di tutela / curatela / amministrazione di sostegno) 

il/la Sig./Sig.ra___________________________________________________________________ 

c.f___________________________nato/a a____________________________il _______________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________, 

iŶ Ƌualità di _____________________________________________________dell’Ospite della R“A  
Sig/ra______________________________________________c.f.___________________________ 

nato/a a__________________________________________________________il ______________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________,  

seguito iŶdiĐato peƌ ďƌevità Đoŵe ͞tutore / curatore / amministratore di sostegno͟; 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 

 

1. A seguito dell’aĐĐettazioŶe della domanda presentata unitamente alla documentazione clinica 

in data _______________ , con il presente atto   

 Il sottoscritto/a Ospite chiede per sé il ricovero presso la RSA 

�  diĐhiaƌaŶdo Đhe l’oďďligazioŶe eĐoŶoŵiĐa vieŶe assuŶta iŶ via solidale dal Terzo che 

 sottoscrive il  presente contratto di ingresso per accettazione e assunzione solidale 

 delle  correlative obbligazioni; 
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 Il tutore / curatore / amministratore di sostegno Đhiede iŶ Ŷoŵe e peƌ ĐoŶto dell’Ospite 

l’iŶgƌesso pƌesso la R“A iŶ ĐoŶfoƌŵità al provvedimento del Tribunale di___________________che 

si allega al presente contratto quale parte integrante dello stesso; 

 

L’iŶgƌesso è fissato iŶ data ____/____/____  
 

EveŶtuali ƌitaƌdi all’iŶgƌesso e/o all’avvio delle pƌestazioŶi saƌaŶŶo disĐipliŶati come segue: 

a. Ŷel Đaso iŶ Đui l’effettivo iŶgƌesso avveŶga suĐĐessivaŵeŶte alla data iŵpegŶo del posto letto 
sopƌa Đitato, l’Ospite e/o Teƌzo/ AD“, Tutoƌe, Cuƌatoƌe dovƌà/dovƌaŶŶo pƌovvedeƌe, oltƌe al 
pagamento della retta,  a corrispondere alla Fondazione  la  quota relativa al mancato introito 

del ĐoŶtƌiďuto ƌegioŶale peƌ le  gioƌŶate di ŶoŶ pƌeseŶza,  peƌ l’iŵpoƌto gioƌŶalieƌo staďilito 
dalla RegioŶe Loŵďaƌdia sulla ďase della  ĐoƌƌispoŶdeŶte Đlasse “O“IA dell’ospite ; €. 31,6  per 

Đlasse ϳ e ϴ,  €. ϰϮ,ϱ  peƌ Đlasse ϯ, ϰ, ϱ, ϲ, €. ϱϯ,ϰ per classe 1, 2) moltiplicato per i giorni di non 

presenza in struttura calcolati dalla data di impegno del posto letto al giorno antecedente 

l’effettivo iŶgƌesso;  
b. la rinuncia, per qualsivoglia Đausa ad esĐlusioŶe del deĐesso, all’iŶgƌesso iŶ stƌuttuƌa dopo la 

sottoscrizione del presente contratto: 

o dovrà essere formulata per iscritto con la massima sollecitudine; 

o oďďligheƌà a veƌsaƌe alla FoŶdazioŶe uŶa peŶale di €. ϭϬϬ,ϬϬ gioƌŶalieƌe   dalla data 

dell’iŵpegŶo del  posto letto alla data di ƌiĐeviŵeŶto, da paƌte della FoŶdazioŶe, 
della comunicazione di rinuncia al posto stesso (date entrambe comprese).  

L’EŶte ha veƌifiĐato al ŵoŵeŶto dell’iŶgƌesso Đhe l’Ospite ha le ĐaƌatteƌistiĐhe e ŵaŶifesta le 

condizioni di bisogno previste per le Residenze Sanitarie Assistenziali, assicurando per 

l’iŶseƌiŵeŶto iŶ Struttura che la presa in carico avviene secondo criteri di appropriatezza, 

favorendo la continuità assistenziale e precisando che eventuali situazioni complesse saranno 

comunicate all’AT“  o all’ ASST oppure  al Comune. 

 

2. L’Ospite e/o il Teƌzo si oďďliga / oďďligaŶo al pagaŵeŶto anticipato della retta di ricovero entro 

il giorno 10 di ogni mese mediante bonifico bancario,  tramite addebito SDD (Sepa Direct Debit) 

oppure tramite pagamento diretto presso lo spoƌtello dell’Istituto di Cƌedito   BPER FILIALE DI  

SOVERE.  

 

 L’Ospite e/o il Teƌzo diĐhiaƌa / diĐhiaƌaŶo di faƌsi ĐaƌiĐo iŶoltƌe delle eveŶtuali spese saŶitaƌie ŶoŶ 
comprese nella retta giornaliera (visite specialistiche ed esami non riconosciuti dal SSR) e delle 

spese personali (abbigliamento, generi voluttuari). 

 

3. L’Ospite e/o il Teƌzo si iŵpegŶa / iŵpegŶaŶo altƌesì: 
 al rispetto di tutto quanto contenuto nella carta dei servizi che è parte  integrante del 

presente contratto.  

 

4. L’Ospite e/o il Teƌzo pƌeŶde / pƌeŶdoŶo atto del fatto Đhe Ŷel Đoƌso del ƌiĐoveƌo la ƌetta possa 
subire delle variazioni. Dette variazioni devono essere comunicate per iscritto, ai sensi del 

successivo art. 11, all’Ospite e/o al Teƌzo alŵeŶo  ϯϬ  gioƌŶi pƌiŵa dell’appliĐazioŶe delle Ŷuove 
tariffe, dando quindi allo stesso la facoltà di recedere dal presente contratto nei termini di cui 

all’aƌt. ϴ. 
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5. La ƌetta gioƌŶalieƌa a ĐaƌiĐo dell’Ospite e/o del Teƌzo è di Euro _________ al netto del 

contributo sanitario regionale. 

La FoŶdazioŶe pƌovvede, ŵeŶsilŵeŶte, ad eŵetteƌe ƌegolaƌe fattuƌa iŶtestata all’ospite peƌ 
l’iŵpoƌto dovuto a titolo di ƌetta di degeŶza, ĐoŵpƌeŶsivo dell’eveŶtuale Đosto peƌ la fƌuizioŶe del 
servizio parrucchiere-pedicure. Le fatture sono disponibili, per il ritiro, presso la portineria 

dell’eŶte dal pƌiŵo gioƌŶo feƌiale di ogŶi ŵese. 
L’iŵpoƌto ĐoƌƌispoŶde a O“PITE PROVENIENTE DA ;ďaƌƌaƌe ĐoŶ uŶa XͿ :  

 

 OSPITE DI SOVERE  (OPPURE NATO A SOVERE) 

 OSPITE FUORI SOVERE 

 

1. Nella retta sono inclusi i seguenti servizi: 

a)  assistenza medica generica; 

b) assistenza infermieristica diurna e notturna; 

c) assistenza alla persona diurna e notturna con personale socio-sanitario  qualificato 

(ASA); 

d) fornitura e somministrazione di farmaci e ossigeno medicale; 

e) foƌŶituƌa di pƌesidi peƌ l’iŶĐoŶtiŶeŶza; 
f) prestazioni di fisioterapia; 

g) percorso educativo e di animazione, con momenti ludici e socializzanti; 

h) fornitura di pasti principali, colazioni e merende, con eventuali diete personalizzate  

secondo prescrizione medica; 

i) servizio di lavanderia e stireria per gli indumenti personali (escluso lavaggio a 

secco); 

j) servizio di assistenza religiosa; 

k) utilizzo della camera mortuaria;  

l) Đustodia dei ďeŶi peƌsoŶali dell’ospite, ĐiƌĐosĐƌitta a carte valori, denaro contante 

ed oggetti di valore non eccessivo e di  natura non ingombrante Đhe l’EŶte ha 
l’oďďligo di aĐĐettaƌe. L’EŶte può esigeƌe Đhe la Đosa ĐoŶsegŶatagli sia ĐoŶteŶuta iŶ 
un involucro chiuso e sigillato. 

  Ai sensi degli art. 1783-17ϴϲ Đ.Đ. l’EŶte ƌispoŶde: 
 ƋuaŶdo le Đose dell’ospite gli soŶo state ĐoŶsegŶate iŶ Đustodia; 
 quando ha rifiutato di ricevere in custodia cose che aveva, ai sensi degli 

artt. 1783- ϭϳϴϲ Đ.Đ., l’oďďligo di aĐĐettaƌe. 
Nella retta sono esclusi i seguenti servizi che si riportano di seguito con i relativi costi 

 trasporto con autolettiga (tariffe stabilite dal servizio di trasporto) 

 seƌvizi di ŵaŶiĐuƌe, pediĐuƌe e paƌƌuĐĐhieƌe ;Taglio Đapelli doŶŶa €. ϱ,ϮϬ, ŵessa iŶ piega €. 
ϲ,ϱϬ, tiŶta  €. ϳ,ϱϬ, peƌŵaŶeŶte €. ϱ,ϮϬ, taglio Đapelli uoŵo €. ϵ,ϱϬ, taglio ĐoŶ shampoo 

uoŵo €. ϭϮ, pediĐuƌe  €. ϭϯ) 

 tutto ƋuaŶto ŶoŶ espƌessaŵeŶte iŶdiĐato Ŷell’aƌt. ϱ del pƌeseŶte ĐoŶtƌatto. 

Le variazioni dei suddetti costi devono essere comunicate per iscritto ai sensi del successivo art.11. 
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Le asseŶze teŵpoƌaŶee dell’ospite soŶo disĐipliŶate Đoŵe segue: 
- Per le assenze dovute a ricovero ospedaliero, con mantenimento del posto letto,  la retta 

non subisce decurtazioni. 

- Per assenze dovute ad altre cause (vacanze, rientri in famiglia) per periodi superiori a  20 

giorni annui complessivi,  con mantenimento del posto letto, verrà richiesto il versamento, 

oltre che della retta anche del mancato introito del contributo regionale nella misura 

indicata al punto 1.a 

A fronte del pagamento della retta l’EŶte si iŵpegŶa, ai seŶsi della Ŷoƌŵativa vigeŶte, a ŵeƌo 
titolo esemplificativo e non esaustivo: 

 a ƌiĐhiedeƌe la ĐaŶĐellazioŶe dell’ospite dall’eleŶĐo dei ŵediĐi di ŵediĐiŶa geŶeƌale a 
partire dalla data del suo ingresso in RSA; 

 a redigere    al moŵeŶto dell’iŶgƌesso e aggioƌŶaƌe  peƌiodiĐaŵeŶte uŶo speĐifiĐo progetto 

individuale (P.I.) e un piaŶo di assisteŶza iŶdividualizzato ;PAIͿ pƌedisposto dall’eƋuipe 
multidisciplinare; 

 a redigere e aggiornare  il fascicolo socio sanitario; 

 a trasferire la resideŶza dell’ospite all’iŶdiƌizzo della FoŶdazioŶe Ŷelle ŵodalità e Ŷei 
termini di legge; 

 alla stipula e al ŵaŶteŶiŵeŶto dell’assiĐuƌazioŶe peƌ la ƌespoŶsaďilità Đivile ĐoŶfoƌŵe alla 

 normativa vigente nazionale e regionale; 

 al ƌispetto della pƌivaĐy dell’ospite ai sensi della normativa vigente in materia ; 

 alla diffusione della carta dei servizi. 

 

L’EŶte si iŵpegŶa, iŶ ĐoŶfoƌŵità alla Ŷoƌŵativa ŶazioŶale e ƌegioŶale vigeŶte, a ƌilasĐiaƌe la 
certificazione della retta ai fini fiscali, per i servizi che prevedono la compartecipazione al costo da 

paƌte dell’uteŶte, eŶtƌo i teŵpi utili peƌ la pƌeseŶtazioŶe della diĐhiaƌazioŶe dei ƌedditi. 
L’EŶte si iŵpegŶa, altƌesì, ad assolveƌe a tutti gli oďďlighi Đhe, a pƌesĐiŶdeƌe dal ƌiĐhiaŵo Ŷel 
presente contratto, derivino dalla L.R. 3/2008 s.m.i. e/o dalla normativa vigente. 

 

6. Il pagamento della retta mensile dovrà avvenire entro e non oltre il decimo giorno del mese in 

corso, mediante una delle seguenti modalità: 

 

o  diƌettaŵeŶte allo spoƌtello dell’Istituto di Cƌedito   
 BPER BANCA FILIALE DI SOVERE 

o tramite bonifico sul C/C bancario della Fondazione: 

 BPER BANCA FILIALE DI SOVERE 

  IBAN: IT48D0538753550000042319670 

o tramite procedura S.D.D. (Sepa Direct Debit, ex R.I.D.) -  (valuta di addebito il giorno 

10 del mese) - consentita esclusivamente ai titolari di conto corrente bancario   o 

postale per la cui attivazione è necessario rivolgersi agli uffici amministrativi della 

R.S.A.    

L’iŵpoƌto da veƌsaƌe deve corrispondere al totale della fattura (Netto a pagare)  e non devono 

essere effettuati arrotondamenti 

Ogni altra modalità di pagamento diversa da quelle ordinarie predette deve essere concordata con 

l’EŶte. 
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7. In caso di mancato pagamento nei termini stabiliti sopra, lo stipulante potrà essere soggetto al  

pagamento di quanto dovuto maggiorato degli interessi moratori nella misura di legge e di 

eventuali spese di insoluto.  

In  tal caso la Fondazione diffiderà lo stipulante a mezzo di lettera con avviso di ricevimento, alla 

corresponsione di quanto dovuto entro 15 giorni.  

Laddove ciò non avvenga, il presente contratto si intende risolto di diritto ex art. 1456 cod. civ. 

Qualoƌa l’ospite veŶga diŵesso peƌ ƌitaƌdato o ŵaŶĐato pagaŵeŶto, iŶ otteŵpeƌaŶza alla 
normativa vigente e qualora se ne ravvisasse la necessità, la RSA si impegna ad attivare le 

dimissioni in forma protetta in collaborazione con il Comune di riferimento e la ASST territoriale, 

dandone comunicazione alla ATS. 

 

8. Qualoƌa l’Ospite e/o il Teƌzo iŶteŶda / iŶteŶdaŶo ƌeĐedeƌe dal pƌeseŶte ĐoŶtƌatto, dovƌà 
/dovƌaŶŶo daƌe pƌeavviso all’EŶte ĐoŶ ĐoŵuŶiĐazioŶe sĐƌitta alŵeŶo 15 giorni prima della data 

deteƌŵiŶata ed eŶtƌo il ŵedesiŵo teƌŵiŶe l’Ospite deve lasĐiaƌe la R“A.  In mancanza di preavviso 

sarà comunque dovuta la retta corrispondente al periodo di mancato preavviso. 

Resta feƌŵo l’oďďligo da paƌte dell’Ospite e/o del Teƌzo di ĐoƌƌispoŶdeƌe le eveŶtuali ƌette 
arretrate e maturate fino alla data indicata nella disdetta come termine del ricovero o, in caso di 

ƌitaƌdo Ŷell’alloŶtaŶaŵeŶto dell’Ospite, fiŶo al giorno della dimissione dello stesso. 

In caso di decesso la retta viene calcolata come segue: n. giorni di effettiva presenza + n. 3 giorni di 

franchigia pari a n. 3 giorni retta. La differenza versata anticipatamente verrà interamente 

rimborsata. 

 

9. L’EŶte ha faĐoltà di ƌeĐedeƌe dal pƌeseŶte ĐoŶtƌatto e di diŵetteƌe l’Ospite Ŷe segueŶti Đasi: 
a) Ŷel teƌŵiŶe di ϯϬ gioƌŶi dalla data di aŵŵissioŶe, Ŷel Đaso l’ospite ŶoŶ ƌisultasse 

idoneo alla vita comunitaria;  

b) per sopravvenute condizioni psico-fisiche che non permettano la convivenza 

dell’ospite iŶ ĐoŵuŶità; 
c) per comportamenti del paziente incompatibili con la vita comunitaria; 

d) per sopravvenuto miglioramento psico-fisico tale da rendere inappropriata la 

peƌŵaŶeŶza dell’ospite pƌesso uŶa R“A. 
Il recesso sarà comunicato allo stipulante con lettera con avviso di ricevimento. 

Lo stipulaŶte dovƌà pƌovvedeƌe a tƌasfeƌiƌe altƌove l’ospite, a pƌopƌia Đuƌa e spese,  lasĐiaŶdo 
libero il posto entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione, fermo restante, in caso di 

necessità, l’oďďligo della R“A di attivaƌe la pƌoĐeduƌa di diŵissioŶe iŶ foƌŵa pƌotetta Đoŵe 
ĐoŶteŵplato all’aƌt.ϳ. 
 

10. Il ĐalĐolo della ƌetta deĐoƌƌe dalla data di iŶgƌesso dell’Ospite iŶ R“A e fa fede Ƌuella ƌipoƌtata 
nel fascicolo socio assistenziale, salvo casi di prenotazione del posto letto peƌ l’iŵpoƌto defiŶito al 
punto 1° 

 

11. Eventuali modifiche al presente contratto hanno efficacia solo ove apportate per iscritto e 

sottoscritte da entrambe le parti. Resta inteso che eventuali modifiche alla normativa vigente 

devono intendersi automaticamente recepite dal presente contratto. 

 

12 Il contratto decorre dal giorno ________________ ed è stipulato a tempo indeterminato e non 

può essere ceduto dalle parti salvo che con il consenso scritto delle stesse parti. 
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13. Per tutto quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle disposizioni 

nazionali e regionali vigenti in materia ed al codice civile. 

IŶ Đaso di ĐoŶtƌoveƌsie sul ĐoŶteŶuto, sulla eseĐuzioŶe e sull’eveŶtuale ƌisoluzioŶe del pƌeseŶte 
contratto, ivi compresi i rapporti di natura economica, è competente il Foro di  Bergamo. 

L’EŶte, iŶ otteŵpeƌaŶza alle fiŶalità statutaƌiaŵeŶte pƌeviste e al fiŶe di tutelaƌe l’iŶteƌesse 
dell’iŶteƌa ĐoŵuŶità , potƌà dispoƌƌe,  ĐoŶ atti e ƌegolaŵeŶti,  ĐoŶdizioni per lo svolgimento dei 

servizi a cui obbligatoriamente gli ospiti e i loro visitatori dovranno scrupolosamente attenersi. 

Qualora le stesse non dovessero essere condivise, lo stipulante potrà recedere dal contratto nei 

teƌŵiŶi pƌevisti dall’aƌt. ϴ. 

 

 

 

Sovere , lì ___________________________ 

 

L’Ospite________________________________________________ 

 

Il Terzo__________________________________________________ 

 

Il tutore/curatore/AdS iŶ Ŷoŵe e per coŶto dell’Ospite_____________________________ 

 

L’EŶte___________________________________________________ 

 

Le clausole indicate nel presente atto devono intendersi conosciute ed espressamente 

appƌovate peƌ isĐƌitto dalle paƌti, ai seŶsi dell’aƌt. ϭϯϰϭ, Đoŵŵa Ϯ del Đ.Đ. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver ricevuto e preso visione della Carta dei Servizi di questa RSA. 

 

Sovere,  lì _______________________________________________________________________ 

 

L’Ospite_______________________________________________________________ 

 

Il Terzo_________________________________________________________________ 

 

Il  tutore / curatore /ADS iŶ Ŷoŵe e per coŶto dell’Ospite___________________________ 

 

L’ EŶte______________________________________________________ 

 

 

 

 

 


