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P r e s e n t a z i o n e 

      

 

La carta dei servizi rappresenta un documento importante perché 

contiene: 

 

• le caratteristiche della Residenza Sanitaria Assistenziale,  

• la descrizione dei servizi offerti,  

• le modalità sulla base delle quali viene erogata l’assistenza  

• sancisce l’impegno dell’Amministrazione a perseguire continui 

miglioramenti. 

 

     L’adozione della Carta dei Servizi riveste un ruolo importante 

nell’attivazione di un sistema di qualità favorendo il rapporto tra i 

parenti, l’ospite e la casa. 

 

     La Carta dei Servizi principalmente:  

• è volta alla tutela dei diritti degli ospiti,  

• attribuisce agli stessi la possibilità di controllo diretto sulla qualità 

dei servizi erogati  

• costituisce elemento di grande portata che rende questa casa 

protagonista di un ruolo attivo nell’ambito dell’assistenza offerta agli 

anziani. 

 

                                                                  L’Amministrazione 

 

     

 

 

 
 



 5 

Collocazione logistica                                            
Dove siamo 

 

 
 

➢ Da Milano città con mezzi propri: 
tramite A7 continua fino ad A53 in direzione SS35 dei Giovi a Pavia-San Martino Siccomario in 
direzione Casteggio -Voghera  - km 63,3 
 

oppure 

 

tramite A7 direzione SS755 Casei Gerola uscita, direzione verso tangenziale Casteggio-Voghera    - 
km 79,3   
➢ Da Milano città con mezzi pubblici:  
 Milano Porta Garibaldi treno Milano-Pavia; Autostazione di Pavia Pullman Pavia-Casteggio 
          Per informazioni sui trasporti contattare: AUTOGUIDOVIE SPA 02 5803 971  -  TRENORD 02 72494949 

 

oppure 

 

In Metropolitana da Cairoli- Famagosta; Autostazione Milano Famagosta M2 direzione Pavia-
Casteggio 
             Per informazioni sui trasporti contattare: AUTOGUIDOVIE SPA 02 5803 971  -  ATM 800808181 

 

➢ Da Pavia città tramite SS35 dei Giovi           SS617           SS10 Padana Inferiore   Km 31,4  
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Principi a cui ci riferiamo e ispiriamo le 

nostre attività 
 

 

      

 Il codice etico 
 
 

          Il termine codice etico, (dal greco "èthos", comportamento, 
costume, consuetudine) è quella branca della filosofia che studia i 
fondamenti oggettivi e razionali che permettono di distinguere i 
comportamenti umani in buoni, giusti, o moralmente leciti, rispetto ai 
comportamenti ritenuti cattivi o moralmente inappropriati), definisce in 
sintesi quell'insieme di principi di condotta che rispecchia, in riferimento 
a un determinato contesto culturale, sociale o professionale, particolari 
criteri di adeguatezza e opportunità. 

 

          La definizione di "codice etico" rimanda quindi inesorabilmente 
all'antica e complessa problematica della morale ovvero dell'esistenza, o 
meno, di principi universali ai quali dovrebbero ispirarsi le azioni 
dell'uomo. In particolare, il termine "codice etico" acquisisce un suo 
valore specifico nella contemporaneità, proprio quando, parallelamente 
all'indebolimento dei cosiddetti "pensieri forti" tradizionali (le ideologie 
politiche, filosofiche e religiose che dettavano in modo rigido le norme 
della convivenza sociale), si assiste alla crescente domanda di regole di 
deontologia capaci di determinare i limiti e le condizioni della prassi 
umana in particolari contesti. 

          Il termine morale ha significato quasi coincidente ad ’etica’, 
oppure è essa stessa interpretata come oggetto dell'etica. In questo caso 
la morale rappresenta la condotta diretta da norme, la guida secondo la 
quale l'uomo agisce. 

Il termine morale acquista anche il significato di principi delle 
caratteristiche della condotta umana che influiscono sulla collettività  
(ovvero moralis in latino) . 
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Il termine morale quindi assurge a valore di ciò che è attinente alla 
dottrina etica, oppure significa ciò che è attinente alla condotta e quindi 
suscettibile di valutazione e quindi di giudizio. 

Qui verrà usato il concetto di morale come assieme di convenzioni e 
valori di un determinato gruppo sociale, concetto ben distinto da 
moralismo con il quale si intende la corruzione della moralità. 

 

 Come siamo arrivati a gestire la RSA Sacro Cuore di 
Casteggio 

 

          La nostra cooperativa nasce nel 1998 dalla delusione di otto donne 
e un uomo provenienti da un’altra cooperativa sociale con la quale 
ormai non si riusciva più a dialogare, non si avevano gli stessi obiettivi, 
quindi era decaduto il motivo di continuare un cammino insieme. 

          Nasce in riferimento alla Legge 08/11/1991 n. 381 dall’esigenza 
di perseguire l’interesse della comunità alla promozione umana e 
all’integrazione sociale dei cittadini attraverso la gestione dei servizi 
socio sanitari ed educativi per migliorare la qualità della vita di fasce di 
popolazione bisognose di assistenza, autosufficienti e non, disabili, 
disadattati e minori in situazione di bisogno. 

          I soci fondatori, provengono da esperienze di lavoro maturate nel 
sociale e, convinti che l’esperienza SUL CAMPO (affiancata alla 
conoscenza della normativa vigente) può essere vincente per un 
intervento qualitativamente sufficiente, soprattutto se guardiamo la 
situazione sociale del nostro territorio come attraverso il satellite, per cui 
si può avere una visione a 360 gradi che permette di lavorare a rete e 
non a rattoppi. 

          Queste nove persone, hanno iniziato proponendosi sul territorio 
sia privatamente, sia attraverso appalti con le pubbliche 
amministrazioni, offrendo servizi di tipo domiciliare a cui hanno fatto 
seguito collaborazioni con varie RSA locali fornendo loro servizi socio 
sanitari. 

           I soci però erano ben coscienti che cooperare con enti pubblici, 
con istituzioni private, non bastava al territorio e tanto meno a loro 
stessi. 
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Le esigenze rilevate dal lavoro sul campo (assistenza domiciliare 
anziani, in RSA) e dal contatto diretto con gli utenti, hanno fatto 
emergere una realtà sommersa veramente pesante alla quale i servizi 
presenti sul territorio non potevano dare una risposta sufficiente e tanto 
meno qualitativamente proponibile. 
 
     In poche parole ci siamo messi nei panni dei nostri utenti ed 
abbiamo capito che ogni persona vorrebbe vivere a casa propria, con i 
propri cari, con le proprie cose. 
 
     Questo è possibile quando si può usufruire di una adeguata 
assistenza domiciliare che abbia però una rete di contatti che 
permettano la permanenza al domicilio delle persone senza che queste 
incorrano in pericoli e solitudine; laddove però sia impossibile garantire 
un buon livello di vita a domicilio, questa deve essere agevolata in altre 
realtà che però non siano strutture ospedalizzate, che pur garantendo 
una perfetta assistenza sanitaria, tendono a spersonalizzare gli ospiti 
facendoli sentire pazienti e non “abitanti” della casa. 

 

     Siamo quindi partiti lavorando in collaborazione con le RSA locali 
offrendo i vari servizi socio/assistenziali per poter avere a disposizione 
i mezzi economici necessari per poter aprire delle Comunità Alloggio e 
Case famiglia. 
 
     Il 23 febbraio 2004 abbiamo inaugurato la nostra prima comunità 
alloggio per persone anziane e le altre a seguire negli anni successivi. 
 
           Nel 2006, dopo aver collaborato per sette anni con la Parrocchia 
di Casteggio nel fornire servizi e supporto gestionale per la RSA Sacro 
Cuore, grazie al lavoro dei soci lavoratori e del management aziendale, 
abbiamo rilevato la gestione della Struttura che nel frattempo, non 
rispettando più la normativa regionale, correva il rischio di essere 
chiusa. 
 
          Abbiamo lavorato non poco in collaborazione con l’ASL di Pavia, 
abbiamo investito parecchie risorse economiche per l’adeguamento 
della struttura e finalmente alla fine del 2008 l’ASL ha dato 
l’autorizzazione definitiva al funzionamento potendo così mantenere 
l’accreditamento con la Regione Lombardia. 
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  E’ importante per noi sottolineare il fatto che la RSA Sacro Cuore 
rappresentava e rappresenta una pietra miliare per la comunità del 
comune di Casteggio e che, grazie alla collaborazione di tutti i soci, 
consci che il nostro lavoro aveva un obiettivo ben chiaro, siamo riusciti 
a mantenere avviata “la vecchia casa degli anziani di Casteggio”. 
 
           

 LE PERSONE COINVOLTE 

 

     Gli stakeholders sono tutti coloro che, in modi diversi, vengono 
coinvolti dal codice etico.  
 
Stakeholders interni  sono: 
 
- Gli ospiti 
- l’area gestionale/tecnica della RSA (direzione) 
- i soci, 
- i  dipendenti, 
- tutte le figure professionali della struttura 
 
 
Stakeholder esterni alla RSA: 
 
- Familiari degli ospiti 
- Enti con i quali siamo convenzionati 
- Enti e Istituti di controllo 
- Professionisti esterni 
- Fornitori 
- Stagisti  
 
 
           Essi rappresentano concretamente la complessità della realtà 
organizzativa, portando alla luce la fitta trama delle relazioni nella 
quale essa è continuamente immersa. Ciascun gruppo di stakeholders 
ha diritto a non essere trattato come un mezzo orientato a qualche fine, 
dovendo invece partecipare alle determinazioni dell’indirizzo futuro 
della RSA per promuoverne la credibilità e l’immagine positiva. 
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  Da ciò ne deriva che il fine primario della RSA non è solamente l’utile 
d’esercizio, ma, quanto piuttosto quello di: 
 
➢ operare come veicolo per coordinare il benessere e gli interessi 

degli stakeholders. 
➢ favorire comportamenti riconosciuti come corretti e, pertanto, 

assunti a modello; 
➢ impedire o ostacolare condotte contrarie alle prescrizioni di legge e 

tendenti favorire esclusivamente gli interessi di un singolo 
individuo. 

 
     E’ risaputo che molti di coloro che si avvicinano alle RSA, lo fanno 
con una certa diffidenza dovuta forse alla poca trasparenza che a 
nostro parere vigeva tempi addietro. 
 
     Compito del management diviene pertanto quello di realizzare una 
certa armonia fra tutti gli stakeholders con l’obiettivo di costruire una 
relazione di fiducia che lo lega tanto ai portatori di interesse quanto alla 
RSA. 
 

 LA MISSION ED I VALORI A CUI FA RIFERIMENTO LA RSA 
 

          Il nostro obiettivo, è fornire prestazioni socio-sanitarie-
assistenziali mirate ad alleviare sofferenze e problematiche che 
rendono difficile la vita; le persone vengono inserite nella nostra realtà 
a motivo del loro disagio al fine di intraprendere un percorso di vita 
insieme che garantisca sia l’aspetto sanitario sia soprattutto l’aspetto 
sociale/famigliare.. 
 
          I servizi vengono offerti secondo livelli definiti dalla 
programmazione della Regione Lombardia e verificati dall’Azienda 
Sanitaria Locale (ATS PV) e dall’autorità di vigilanza competente del 
territorio. 
 
     La nostra missione è  offrire servizi alla persona che comprendano 
la medesima nella sua interezza (non la si considera solo a livello 
sanitario o sociale). 
 
Le persone, soprattutto anziane, vengono da noi considerate PERSONE 
a tutti gli effetti, e dobbiamo garantire la loro dignità, il loro sentirsi 
utili, il loro sentirsi parte integrante ed attiva di una comunità. 
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 Noi tutti ben sappiamo che ad una persona istituzionalizzata resta 
solamente il proprio corpo e questo non è assolutamente giusto, quel 
corpo deve far parte di un qualcosa a cui sono stati sempre abituati: la 
famiglia, la casa, gli arredi, le foto…………….. 
 
La salute non è solo fisica, ma psicologica e sociale. 
 

 I valori ai quali facciamo riferimento 
 

• Imparzialità: la cooperativa aborra ogni discriminazione basata, 
sul sesso, sullo stato di salute, sulla nazionalità, sulla razza, sulle 
credenze religiose, opinioni politiche e stili di vita diversi e si 
impegna affinché tale principio venga rispettato da tutti i suoi 
dipendenti e collaboratori, a qualsiasi livello nelle relazioni con i 
Clienti/Utenti, purché non in contrasto con le regole di convivenza 
o di ordine pubblico.  

• Riservatezza: L’RSA assicura che le informazioni in proprio 
possesso siano trattate con riservatezza e per motivi strettamente 
legati all’erogazione del servizio.  

• Rispetto della persona: rispettare la persona significa assicurare 
modalità e livelli di intervento sanitario-assistenziali che si 
avvicinino il più possibile ai criteri qualitativi desiderati 
dall’assistito stesso, e, nel contempo, che rispettino principi e 
canoni propri delle normative vigenti. 

• Tra la dimensione strettamente “sanitaria” e quella di “qualità di 
vita”, l’RSA ha deciso di perseguire principalmente quest’ultima, 
riservando, il più possibile, all’Ospite la decisione sulla tipologia 
di intervento a cui vuole essere sottoposto. L’operato dei diversi 
professionisti è, comunque, sempre disciplinato e condizionato 
dalla normativa vigente.  

• Coinvolgimento degli operatori affinché si sentano impegnati in un 
miglioramento continuo della qualità dei servizi 
socio/sanitari/assistenziali,  

• Mantenimento delle forme tipiche della democrazia cooperativa 
che hanno il loro fulcro nel valore della persona e nella 
partecipazione del socio alla gestione dell'impresa.  

• Il socio è il nucleo originario di ogni forma di mutualità e 
rappresenta il primo riferimento concreto dell'azione cooperativa.  
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• Le imprese cooperative svolgono il proprio ruolo economico a 
favore dei cooperatori, delle generazioni future, della comunità 
sociale. Esse offrono ai propri partecipanti sicurezza, vantaggi e 
riconoscimenti in proporzione al concorso individuale d'ognuno.  

• La principale risorsa della cooperazione è rappresentata dagli 
individui che ne fanno parte. Ogni cooperativa deve valorizzarne il 
lavoro, stimolarne e riconoscerne la creatività, la professionalità, 
la capacità di collaborare per il raggiungimento degli obiettivi 
comuni.  

• Il cooperatore si manifesta innanzitutto con il rispetto per le 
persone. Al cooperatore si richiede franchezza, spirito di giustizia 
e senso di responsabilità, qualunque sia il suo ruolo o la sua 
posizione.  

• Le imprese cooperative si manifestano con la qualità dei lavori che 
svolgono, la trasparenza, l'onestà e la correttezza dei 
comportamenti.  

• La cooperazione considera il pluralismo sempre un bene. Nei 
rapporti che intrattiene con le altre forze economiche, politiche e 
sociali essa rispetta la loro natura, opinione, cultura e agisce 
secondo la propria originalità, autonomia, capacità di proposta.  

• L'esistenza della cooperazione, il suo segno distintivo, la sua 
regola sono fondate sul principio di solidarietà. Al fondo di ogni 
relazione o transazione tra soggetti economici esistono sempre i 
rapporti umani.  
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Organismi di partecipazione degli ospiti e dei 
parenti 

 

 

 

 
 

-      La mission della R.S.A. "Sacro Cuore" può così 
riassumersi:  

 

• garantire un'elevata qualità del servizio erogato per il benessere 

dell'ospite,  

• personalizzare l'assistenza attraverso l'adozione del criterio 

multidisciplinare per l'individuazione dei bisogni del singolo 

utente; 

• accertare e sviluppare le capacità residue dell'ospite; 

• promuovere i rapporti relazionali tra gli ospiti; 

• creare e articolare una rete di collegamento permanente tra la 

Struttura e le realtà istituzionali e libero associative presenti sul 

territorio; 

• realizzare la formazione continua del personale per assicurare 

livelli motivazionali e professionali sempre elevati 

• coinvolgere i familiari dell'ospite negli interventi di mantenimento 

e riabilitazione attuati dal personale della Struttura 
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- Assemblea dei parenti 
 

          L’assemblea dei parenti degli ospiti è composta dai parenti degli 
ospiti dimoranti presso la R.S.A. 
 
          All’assemblea dei parenti spetta: 
 

a) designare n. 2 rappresentanti che entrano di diritto a far parte 
della Commissione Consultiva Mista; 

b) esaminare gli indirizzi generali del servizio. 
 
          L’assemblea dei parenti è convocata per la prima volta dal Legale 
Rappresentante della RSA Sacro Cuore. 
Successivamente, la convocazione è disposta dal Presidente della 
Commissione Consultiva Mista, cui spetta la direzione delle riunioni. 
L’assemblea è valida con la presenza del 50% più uno dei parenti degli 
ospiti. 
 

- Commissione Consultiva Mista 
 
          La Commissione Consultiva Mista è l’organo consultivo cui 
spettano compiti di valutazione degli eventuali disservizi e di controllo 
qualitativo. 
La Commissione è composta da sette membri così designati: 
 

a) Il Legale Rappresentante 
b) Il responsabile Struttura 
c) Il direttore sanitario 
d) due nominati dall’assemblea dei parenti degli ospiti; 
e) due  in rappresentanza dei profili professionali esistenti in R.S.A. 

designati dall’équipe interdisciplinare; 
 

 
La Commissione resta in carica per un anno. 
Alla scadenza naturale, il Presidente della Commissione resta in carica 
per la convocazione dell’assemblea dei parenti e invita tutti gli organi 
interessati a designare 
i nuovi componenti. 
 
I componenti della Commissione possono essere rieletti. 
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- Funzioni della Commissione Consultiva Mista 
 

          La Commissione consultiva: 
 

a) elegge il proprio Presidente, scegliendolo tra i vari componenti; 
b) valuta l’andamento generale delle prestazioni rese dalla R.S.A. e 

segnala alla direzione eventuali disservizi 
c) propone le modalità per favorire l’incontro delle famiglie degli 

ospiti con il Responsabile del Servizio ed il Direttore Sanitario, 
nonché con gli altri operatori della R.S.A., anche al fine di 
promuovere una adeguata formazione sociale. 

 
L’incarico di membro della commissione consultiva è gratuito. 
 
Il Presidente designa un Vicepresidente che svolge le relative funzioni in 
caso di assenza, impedimento, dimissioni o decadenza del Presidente 
stesso. 
 

 
- Riunioni e Convocazioni 
 

La Commissione consultiva si riunisce in via ordinaria almeno una volta 
ogni sei mesi. 
Le riunioni si tengono di norma presso la RSA e sono valide con la 
presenza del 50% più uno dei suoi componenti. 
 
 
Le convocazioni possono avvenire: 
 

a) per iniziativa del Presidente; 
b) su richiesta scritta e motivata indirizzata al Presidente da almeno 

1/3 dei componenti della Commissione o dell’assemblea dei 
parenti degli ospiti, 

c) su richiesta indirizzata al Presidente da parte del Sindaco o 
dell’Assessore ai Servizi Sociali. 

 
In sede di prima applicazione, la convocazione è disposta dal Legale 
Rappresentante 
. 
La convocazione avverrà mediante avviso scritto, che dovrà essere 
trasmesso di norma almeno cinque giorni prima della riunione. 
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- Dimissioni e Decadenza 
 

 
➢ Qualora un membro della Commissione venga meno per 

dimissioni, decadenza o decesso, la sua sostituzione è disposta 
dall’organo che l’ha nominato. 

➢ In caso di inerzia il legale rappresentante proporrà la nomina dei 
nuovi membri all’organo competente. 

➢ Le dimissioni indirizzate al Presidente della Commissione sono 
irrevocabili ed hanno effetto immediato. 

➢ I componenti nominati dall’Assemblea dei parenti decadono 
automaticamente al decesso o al trasferimento dell’ospite. 
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Caratteristiche della Casa 
 

 

 

 
 
     La RSA “Sacro Cuore” è un Ente Privato della Parrocchia del Sacro 
Cuore che dal 01.01.2006 viene gestita dalla Cooperativa Sociale La 
Meridiana onlus SpA che ha sede a Voghera in via Volturno, 32/bis. 
 E’ stata inaugurata il 08.12.1963 ed ha una capacità ricettiva di 24 
posti letto di cui 22 accreditati e 2 autorizzati per persone non 
autosufficienti sia uomini sia donne. 
 
     Nel corso degli anni ha subito diverse modifiche strutturali fino 
all’ultima Autorizzazione al funzionamento con Decreto n. 77/2003 
rilasciato il 06.03.2003 che riduce gli ospiti a n. 22. 
 
     Si trova nel centro storico di Casteggio in via Circonvallazione Cantù 
n. 16 ed è ubicata su quattro piani. 
 
     Il piano terra offre un ampio ingresso con comodo salotto, un angolo 
bar, l’infermeria, il deposito dei medicinali, una ridente sala mensa, la 
cucina, la cella frigorifera e la lavanderia. 
 
     Al primo piano trovano posto le camere da 1, 2, 3 posti per un totale 
di 11 posti letto con i relativi servizi, nonché un bagno assistito e un 
ampio soggiorno e sala televisione. 
 
     Al secondo piano altrettante camere con servizi e i locali 
guardaroba/stireria 
 
     Al terzo piano trovano posto 2 camere singole con bagno, un’ampia 
palestra attrezzata, la cappella religiosa e i locali per il personale. 
 
     Gli uffici amministrativi si trovano in una villetta annessa dove trova 
ampio spazio anche la camera mortuaria. 
 
     La Casa è circondata da spazi verdi e sul retro un ridente giardino 
permette agli ospiti e ai parenti o visitatori di soffermarsi all’ombra 
nelle afose giornate estive 
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P e r s o n a l e 
 

   La Casa dispone di personale qualificato secondo le prescrizioni degli standard 
gestionali come segue: 
 

• 1 medico e il servizio di continuità assistenziale medica 

• 1 fisioterapista della riabilitazione 

• 1 massoterapista 

• infermieri professionali 

• educatore professionale 

• operatori socio sanitari 

• ausiliari socio assistenziali 

• personale di lavanderia e guardaroba 

• personale amministrativo 

• un responsabile 

 
     Tutto il personale lavora in équipe per garantire una corretta assistenza agli 
ospiti con l’obiettivo di  
 
1 - mantenere e/o recuperare le capacità residue, 
2 – supplire alle carenze di autonomia laddove necessario, 
3 – evitare i rischi di emarginazione e isolamento degli ospiti. 

 
 

 
 

Reperibilità medica-servizio di continuità assistenziale medica 
 
 

In fasce orarie notturne e festive, il servizio di medicina è garantito dal Servizio di 
Continuità Assistenziale Medica.  
A far data dal 01/05/2019 il servizio è svolto e garantito dal Consorzio Aequitas 
Società Consortile arl di Castano Primo (MI) C.so  Roma n. 1 tel 800 193 893 oppure 
dal nr 348 3218217 nelle seguenti modalità:  
 
-reperibilità nei giorni feriali (dal lunedì al venerdì) dalle ore 20:00 alle ore 08:00; 

- sabato/domenica e nelle festività nazionali dalle ore 00:00 alle ore 24:00 

- dalle ore 24:00 della domenica alle ore 08:00 del lunedì. 

Il servizio viene garantito nel rispetto dei parametri della vigente normativa. 
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Accoglienza e presa in carico degli ospiti 
 

 

 
TIPOLOGIA DELLE PERSONE ACCOLTE IN RSA 
 
     La nostra RSA, accoglie persone anziane non autosufficienti, di sesso 

sia maschile, sia femminile residenti in Regione Lombardia.  
     Per l’accesso in Residenza, la persona interessata o chi per Essa 
(amministratore di sostegno o tutore), deve inoltrare la domanda scritta 
utilizzando l’apposito modulo predisposto dalla Casa e a disposizione 
presso la segreteria, unitamente alla scheda sanitaria compilata dal 
medico curante che attesti lo stato di salute e da eventuali cartelle 
cliniche. 
 
     I documenti da allegare sono i seguenti: 
 
1) fotocopia carta identità; 
2) fotocopia codice fiscale; 
3) fotocopia verbale o domanda invalidità; 
4) fotocopia tessera sanitaria. 
5) fotocopia tesserino esenzione ticket, 
 
     L’accettazione degli ospiti sarà subordinata alla lista d’attesa ed 
alle precedenze riservate ai residenti nel Comune di Casteggio e A.T.S. 
di competenza. 
 
     Il dirigente della Casa accoglie o respinge le domande a suo 
insindacabile giudizio, tenendo conto dell’urgenza delle medesime e/o 
delle segnalazioni dei servizi sociali dell’A.T.S., Comuni e Distretti.  
 
     In caso di urgenza e verificata la non disponibilità dei posti letto, ne 
viene data immediata comunicazione agli interessati. 
 
     In caso di disponibilità immediata o a medio termine la domanda 
con la scheda sanitaria viene valutata dal medico della Casa e, in caso 
di esito positivo, la Direzione contatta la persona interessata o chi per 
Essa e comunica la data di ingresso e i documenti da allegare 
all’ingresso nella Casa: 

 
1) tessera sanitaria in originale; 
2) tesserino esenzione ticket; 
3) codice fiscale; 
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4) fotocopia del verbale rilasciato dalla Commissione di Prima 

Istanza che ha riconosciuto l’invalidità Civile; 
5) documento di identità non scaduto. 
 

      All’ingresso dell’ospite in RSA, dovrà essere versata una cauzione 
infruttifera pari ad € 500,00 che verrà restituita (previo controllo 
contabile) dopo le dimissioni. 
     Sempre al momento dell’ingresso viene revocato il medico di famiglia 
originario e la struttura provvede alla presa in carico dell’ospite; all’atto 
dell’eventuale dimissione dalla RSA, l’ospite tornerà in carico al medico 
di medicina generale di fiducia. 

 
     Gli esami da allegare all’ingresso nella Casa sono elencati nella 
domanda di ammissione. 
 
     La Direzione provvede a dare disposizioni per la preparazione della 
camera e comunica al personale la data di ingresso dell’ospite. 
 
     Al momento dell’ingresso il responsabile, insieme all’O.S.S. procede 
alla presa in carico della persona per l’inserimento nella Casa, 
preoccupandosi di presentarla agli ospiti e agli operatori, mostrando 
anche la camera e gli spazi comuni. 
 
     Si compilerà quindi una scheda individualizzata di valutazione 
dell’ospite per formulare il P.A.I. ( Piano Assistenziale Individuale) che 
verrà valutato dalle varie figure professionali in equipe e i famigliari,  a 
cadenza programmata per rilevare le eventuali variazioni delle 
condizioni psico-fisiche-sociali dell’ospite e per condividere gli obiettivi 
di lavoro onde favorire una “alleanza terapeutica” tra famiglia e 
operatori nell’interesse dell’ospite. 
 
     Il Direttore procede alla verifica dei documenti anagrafici presentati 
e provvede a far visionare e sottoscrivere l’autorizzazione per l’utilizzo 
dei dati sensibili (Regolamento UE 2016/679) solo ed esclusivamente 
per finalità legate all’attività propria della Casa. 
 
     Durante la permanenza nella Casa le informazioni sulle condizioni 
psico-fisiche-sociali dell’ospite verranno fornite solamente all’ospite o, in 
caso di impossibilità, al familiare indicato, all’amministratore di 
sostegno o al tutore. 
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Dimissione dell’ospite e accesso alla 

documentazione socio-sanitaria 
 
 
      Per la dimissione, deve essere presentata formale richiesta 
dell’ospite o chi per Esso almeno quindici giorni prima all’indirizzo  
e-mail: sacrocuore@coopsocialelameridiana.it. 
 
     Il medico rilascia copia della documentazione sanitaria da 
consegnare al medico curante, mentre gli originali vengono archiviati e 
conservati per eventuali consultazioni. 
 
     La consegna della cartella clinica (FASAS) ad altre persone può 
essere effettuata solo previa presentazione di delega scritta e 
documento di riconoscimento dell’interessato e del delegato, se erede 
legittimo dovrà allegare copia dell’Atto notorio, se erede testamentario 
dovrà allegare copia del testamento con relativa accettazione, se AdS o 
Tutore copia della nomina. 
Per quanto riguarda i tempi di consegna per il rilascio a privati viene 
stabilito quanto segue: 

- rilascio entro 30 giorni per i fascicoli a ospiti in degenza; 
- rilascio entro 60 giorni per i fascicoli di ospiti giacenti in archivio. 

La copia degli atti e dei documenti del Fascicolo Socio Assistenziale e 
Sanitario FASAS è rilasciata subordinatamente al pagamento degli 
importi di cui alle tariffe di seguito riportate: 

- Euro 20,00 per ogni cartella clinica composta da un numero 
massino di 50 facciate; 

- Euro 0,20 per ogni facciata successiva alla cinquantina. 
 
     Nel caso in cui l’ospite non rispetti le norme del regolamento della 
Casa, oppure tenga un atteggiamento pregiudizievole per la comunità o 
rechi disturbo agli altri ospiti, la Direzione, con sette giorni di anticipo, 
si riserva di comunicare le dimissioni dalla Casa all’ospite o chi per 
esso attivando tutte le procedure per la continuità assistenziale 
segnalando eventuali situazioni complesse ad ATS e Comune di 
provenienza. 
 
     Al momento delle dimissioni verranno restituiti gli abiti e gli oggetti 
di proprietà dell’ospite. 
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DECESSO 

 
 

  
 
         

       Per tutelare i famigliari di persone decedute all’interno della Casa, 

consentendo la scelta dell’Impresa di cui avvalersi per le esequie e, 

insieme, garantire la libera concorrenza tra le imprese stesse, in caso di 

decesso dell’ospite, in applicazione alla Circolare n. 2 della Giunta 

Regionale - Direzione Regionale Sanità, sarà l’ospite stesso 

preventivamente e per iscritto a indicare l’Impresa o alternativamente, 

in caso di decesso improvviso, i parenti o i referenti dello stesso ospite, 

si occuperanno o daranno indicazioni alla Direzione su quale Impresa 

contattare. 

     L’igiene e la composizione della salma è effettuato dal personale 

della RSA, come pure il trasferimento della stessa alla camera 

mortuaria. 

Nessuna Impresa potrà avere contatti con l’interno dei reparti. 
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RETTE  
 

       Al momento della conferma del ricovero dell’ospite da parte della 
Direzione, si deve versare una cauzione infruttifera pari ad € 500,00 che 
verranno restituiti al momento delle dimissioni o trattenuti a copertura di 
eventuali spese o danni causati volontariamente e non saldati. 
       

     L’ammontare della retta viene stabilita a seguito di un’attenta analisi: 
a) dei costi sanitari, 
b) dei costi di gestione e socio-assistenziali, 
c) dalla gravità delle condizioni psico/fisiche dell’Ospite 
 

RETTA IN VIGORE NELLA RSA DAL 01.01.2023 

camera Retta 
giornaliera 

Retta mensile +IVA 5% 

Doppia 

Posti letto 

accreditati 

 

60,00 + 

Iva 5% 

Mesi di 30 giorni € 1.800,00 + 90,00= 1.890,00 

Mesi di 31 giorni € 1.860,00 + 93,00= 1.953,00 

Mesi di 28 giorni € 1.680,00 + 84,00= 1.764,00 

Mesi di 29 giorni € 1.740,00 + 87,00= 1.827,00 

Singola 

posti letto 

accreditati 

 

63,00 + 

Iva 5% 

Mesi di 30 giorni € 1.890,00 + 94,50= 1.984,50 

Mesi di 31 giorni € 1.953,00 + 97,65= 2.050,65 

Mesi di 28 giorni € 1.764,00 + 88,20= 1.852,20 

Mesi di 29 giorni € 1.827,00 + 91,35= 1.918,35 

Singola 

posti letto 

autorizzati 

 

66,00 + 

Iva 5% 

Mesi di 30 giorni € 1.980,00 + 99,00 = 2.079,00 

Mesi di 31 giorni € 2.046,00 + 102,30= 2.148,30 

Mesi di 28 giorni € 1.848,00 + 92,40  = 1.940,40 

Mesi di 29 giorni € 1.914,00 + 95,70  = 2.009,70 
 

     La retta per i 22 posti letto accreditati è omnicomprensiva anche della 
assistenza sanitaria dei farmaci ed ausili per l’incontinenza, la fornitura 
di cuscini e materassi per la prevenzione e la cura delle lesioni da 
decubito, servizi di tipo alberghiero e diete particolari. 
 

     I servizi compresi o esclusi dalla retta sono ben evidenziati 
nell’allegato  SERVIZI ALBERGHIERI E GENERALI secondo la tipologia di 

REPARTO ACCREDITATO o REPARTO AUTORIZZATO 

 
 

 

 

RILASCIO CERTIFICAZIONI DELLE RETTE AI FINI FISCALI 
 

       In conformità alla Deliberazione della Giunta Regionale della 
Lombardia XI/1298/2019 integrazione della D.G.R. 1046/2018 
“Determinazione in ordine alla certificazione dei costi di ricovero in Unità 
di Offerta Socio-Sanitarie”  e per i fini previsti dalla legge, la Cooperativa 
Sociale La Meridiana SpA, rilascia una certificazione avente per oggetto il 
pagamento della retta e la sua composizione, ai sensi della quale, la 
parte sanitaria della retta viene determinata al fine di consentire la 
deduzione o la detrazione fiscale. 
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Attività ricreative 

 
 
 

 
  ♥  Lettura dei quotidiani; 
 
  ♥  stimolazioni cognitive (Memory, orientamento alla realtà, ecc.) 
 
  ♥  giochi di carte; 
 
  ♥  laboratorio di disegno; 
 
  ♥  laboratorio generale; 
 
  ♥  attività corale; 
 
  ♥  attività di ginnastica dolce; 
 
  ♥  progetto di orto/floricoltura; 
 
  ♥  feste di compleanno; 
 
  ♥  feste ospiti centenari; 
 
  ♥  festa del gelato; 
 
  ♥  festa dell’uva; 
 
  ♥  festa di primavera; 
 
  ♥  festa di Natale con consegna regali e addobbi della Casa; 
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ORARIO VISITE 

 
 

          La Casa è aperta alle visite tutto il giorno, chiaramente, nelle  
fasce orarie dell’alzata ospiti e del pranzo/cena, si confida nel 
buonsenso pregando i visitatori di far in modo, per motivi igienici e di 
rispetto della tranquillità degli ospiti, di non sostare nelle zone igiene e 
pranzo. 
          In caso di visita dopo le ore 20:00, si concorderà preventivamente 
con la Direzione. 
          Durante l’emergenza Covid-19, le visite vengono organizzate 
secondo quanto prescritto dalla normativa vigente.  
I visitatori saranno informati delle procedure  ed è indispensabile che il 
comportamento di ogni visitatore sia sempre corretto in materia di 
prevenzione Covid-19 (es. triage all’ingresso, lavaggio delle mani, 
controllo TC, distanziamento, percorsi, vestizione/svestizione DPI) 
 

USCITE 
 

        Chi è in grado di uscire autonomamente o accompagnato da 
parenti o amici, lo può fare rispettando gli orari delle terapie e dei pasti 
oppure concordando la cosa con la Direzione. 
 
       In ottemperanza alle norme regionali per la gestione e la 
prevenzione dell’infezione da Sars-CoV-2, le uscite sono concordate con 
il Responsabile Sanitario; saranno fornite ai familiari indicazioni per 
prevenire la trasmissione del virus e al rientro un’apposita procedura 
declina la ri-accoglienza in R.S.A. 
 
       Nel caso in cui i familiari si avvalgano di terze persone per uscite 
temporanee all’esterno della struttura, sono tenuti a darne 
comunicazione per iscritto, rilasciando al Responsabile documentazione 
scritta con indicazione della/e persona/e autorizzata/e e fotocopia 
della Carta d’identità, e a concordare con lo stesso Responsabile le 
modalità delle uscite.  
      
       I familiari o gli accompagnatori si assumono la responsabilità 
dell’assistito per tutto il periodo di permanenza fuori dall’Unità. 
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Corrispondenza 
e 

comunicazioni telefoniche 
 
 
 

 
 
     Gli ospiti possono ricevere corrispondenza personale o 

comunicazioni telefoniche in qualsiasi momento della giornata, si 

possono effettuare o ricevere video chiamate, previo accordi con il 

personale preposto. 

 

 
 
 

Svolgimento pratiche burocratiche 
 

 

 

 
 
     La casa provvede al cambio di residenza e cambio del medico, per 

gli altri adempimenti devono provvedere i familiari o i referenti, su 

richiesta potrà provvedere la Casa, se espressamente incaricata con 

delega sottoscritta dall’interessato o dai familiari. 
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Professionalità 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Il servizio di assistenza è garantito 24 ore su 24. 

 

Ogni operatore è munito di cartellino di riconoscimento riportante: 

 

• foto, 

• codice matricola, 

• qualifica professionale. 

 

per agevolare l’identificazione delle persone appartenenti alla Casa, 

agli ospiti e ad ogni visitatore della stessa. 
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Sistemi informativi scritti 

 
 

 
 
     Sono a disposizione del personale strumenti di informazione scritti 

ed aggiornati a seconda del variare dei bisogni degli ospiti, allo scopo 

di uniformate gli interventi e renderli osservabili e valutabili. 

 

     Gli strumenti a disposizione del personale sono: 

 

• protocolli, 

• procedure, 

• linee guida circolari, 

• piano di assistenza individualizzato, 

• piano di lavoro. 

 

     Nella postazione del personale socio-sanitario sono a disposizione 

per la redazione giornaliera e per la consultazione: 

 

  il libro delle consegne socio-assistenziali 
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Servizio mensa 

 

 

 

 
 
     Il servizio mensa per il pranzo e la cena è stato  affidato al Centro Cottura 

“Pronto” di Concordia Soc. Coop. Sociale di Rivanazzano Terme (PV)  Via Verdi n. 

40/A. 

Il menù varia con l’avvicendarsi delle stagioni, è settimanale e si alterna  su  

quattro settimane, personalizzato a seconda delle diete (es: frullato) e  reso noto 

agli ospiti mediante affissione e/o  comunicazione verbale, visionato e confermato 

settimanalmente dal ns Medico Responsabile onde determinare eventuali diete 

particolari ed eventualmente modificato anche giornalmente, in base alle esigenze 

di ogni singolo ospite.  

I pasti saranno consumati nella sala pranzo; eccezioni saranno da concordare con 

la Direzione.  

Eventuali pasti fuori orario dovranno essere autorizzati dalla Direzione. 

Non è ammesso l’ingresso agli esterni in sala pranzo se non autorizzati dalla 

Direzione o dal Medico Responsabile per casi particolari. 

     La somministrazione dei pasti comprende l’imboccamento alle persone che non 

sono in grado di provvedere autonomamente. 

     Il servizio mensa interno prevede solo la colazione e la merenda. 

    Oltre ai pasti principali viene garantita la distribuzione di bevande durante la 

giornata. 

 

  Gli orari del servizio sono i seguenti: 

* colazione: dalle 08.00 alle 09.00 

* pranzo:    dalle 11.30 alle 13.00 

* merenda: ore 16.00    

* cena:       dalle 18.00 alle 19.00 
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Servizio lavanderia e guardaroba 

 

 

 

 

 

 
 
      

 

     La Casa offre un servizio di lavanderia interna, per il guardaroba 

degli ospiti in grado di soddisfare le esigenze dei medesimi e usufruisce 

di una lavanderia esterna per la biancheria piana. 

 

 

     Garantisce il cambio della biancheria ogniqualvolta occorra, secondo 

le necessità. 

 

 

     Per i capi che non possono essere sottoposti, senza danni, al 

lavaggio automatico o comunque con acqua, vi dovranno provvedere i 

familiari o il referente. 
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Assistenza religiosa 
 

 

 

 

 
 

 

 

     La Casa assicura il rispetto e l’esercizio dei diritti sociali, religiosi e 

politici. 

 

     Per le persone cattoliche il servizio religioso è garantito da un 

sacerdote e dai suoi collaboratori. 

 

     Ogni prima domenica del mese viene celebrata la Santa Messa nella 

Cappella della Casa. 

 

     Sono accolte le richieste per le confessioni e gli incontri individuali 

con il Sacerdote. 

 

     Le persone non cattoliche potranno richiedere e concordare di 

ricevere i rappresentanti della loro religione. 

 

     Le persone non credenti potranno decidere in base alle loro 

esigenze. 
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Standard di qualità 
 

 

 

 
 

 

 

 

HACCP sistema di analisi dei rischi e controllo dei punti critici 

sulla produzione alimentare 

 

 

 

     La RSA “Sacro Cuore” ha aderito al programma di Autocontrollo 

proposto dal Laboratorio Analisi Chimiche Dott. A. Giusto Servizi 

Ambientali di Oderzo (TV), Laboratorio riconosciuto dal Ministero della 

Sanità, ai sensi del Decreto Legislativo 26 maggio 1997 n. 155 e che 

sta adempiendo a tutto quanto in esso prescritto. 
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Attuazione D.Lgs. n. 81/08 
 

 

 

 

 
 

 

 

     La RSA “S,Cuore” ha ottemperato agli obblighi contenuti nel decreto 

legislativo riguardante la sicurezza dei lavoratori e dei luoghi di lavoro, 

nonché dei residenti nella struttura, predisponendo idoneo piano di 

emergenza. 

 

     A tutti i lavoratori in forza ed ai nuovi assunti, è data l’informazione 

generale sui rischi a cui sono sottoposti e sulle misure di prevenzione 

da adottare, sulle procedure da seguire in emergenza, sull’uso di 

dispositivi di protezione individuale. 
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P.A.I. lavoro per Progetti Assistenziali 

Individuali 
 
 

           
           
          Il lavoro per PROGETTI è un complesso insieme di procedure 

adottate dall’équipe formata da tutti gli operatori: 

 

• A.S.A. 

• O.S.S. 

• Infermiere/a 

• Fisioterapista 

• EDUCATORE PROFESSIONALE 

• MEDICO 

• FAMIGLIARI E/O OSPITE  

 

che punta ad operare per obiettivi e risultati e non più per sole 

prestazioni 
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PRIVACY 

 
Documento programmatico sulla sicurezza dei dati 

 
 

 
          Attraverso la messa in atto di tutti gli accorgimenti e i protocolli 

del Regolamento UE 2016/679 la Casa garantisce la tutela e la 

riservatezza dei dati di tutti gli Ospiti 

 

         In ottemperanza a quanto sovraesposto, la Casa prevede 

l’organizzazione di idonee misure di sicurezza da adottare volte a 

garantire la sicurezza dei dati. 

La sicurezza dei dati si esplica nella loro diligente custodia al fine di 

prevenirne alterazione, diffusioni non autorizzate o trattamenti non 

conformi alle finalità della raccolta. 

 

          Sono previste specifiche misure di sicurezza sia per quanto 

riguarda la custodia di archivi elettronici e non, sia l’accesso ai locali 

ove i dati oggetto del trattamento sono fisicamente conservati. 
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LA PERSONA ANZIANA HA IL 

DIRITTO DI: 
 

 
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 realizzando 
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 coglierne 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 della 
convivenza sociale, evitando di “correggerle” e di 
“deriderle”, 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, le condizioni di accoglienza che permettano 

di conservare alcuni aspetti dell’ambiente di vita 

abbandonato 

di essere accudita e curata nell’ambiente 
che meglio garantisce il recupero della 
funzione lesa 
 

Di accudire e curare l’anziano fin dove è possibile a 

domicilio, se questo è l’ambiente che meglio stimola il 

recupero o il mantenimento della funzione lesa, fornendo 

ogni prestazione sanitaria e sociale ritenuta praticabile ed 

opportuna. Resta comunque 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 e di avere una 
vita di relazione 
 

Di favorire, per quanto possibile, la convivenza della 

persona anziana con i familiari, sostenendo 

opportunamente questi ultimi e stimolando ogni possibilità 

di integrazione 

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 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 di prevaricazione a danno degli anziani 

 

di essere messa in condizione di godere 
e di conservare la propria dignità ed il 
proprio valore, anche in casi di perdita 
parziale o totale della propria autonomia 
ed autosufficienza. 
 

Di operare perché, anche nelle situazioni 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 
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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 
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          Il presente questionario contiene una serie di domande rivolte ai Familiari degli 
Ospiti della Casa 
 
          Scopo dell’indagine è riuscire a raccogliere il maggior numero di informazioni 
per verificare il Suo grado di soddisfazione circa il servizio offerto. 
 
          Le Sue indicazioni ci saranno utili per migliorare la qualità del servizio della 
Casa e renderlo il più possibile adatto alle necessità degli Ospiti. 
 
          Di seguito troverà alcune domande; per ogni domanda ci sono 5 possibilità di 
risposta: 
 
    Ottimo       buono          sufficiente          scarso         insufficiente 

 
         Fra le cinque alternative scelga quella che è più vicina alla Sua opinione, 

facendo una crocetta sulla casella corrispondente alla risposta che vuole dare.  
 
        Il questionario è assolutamente anonimo 
 
          La ringraziamo per la disponibilità e la collaborazione e La informiamo che il 
questionario, una volta compilato, va inserito nell’apposita cassetta posta all’ingresso 
della Casa. 
 
          

         Informazioni generali di chi compila il questionario 

 
 

SESSO 
 M 

F 

 

 
ETA’ 

 

 Inferiore ai 40 anni 

Fra i 41 e i 60 anni 

Oltre i 61 anni 

 

 

 
GRADO DI PARENTELA 

 Figlio 

Nipote  

Fratello/Sorella 

Nessun grado di parentela 

Altro  

 

 
FREQUENTA LA CASA 

 Più volte la settimana 

Una volta la settimana 

Saltuariamente  
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1 Il personale è gentile con Lei? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

2 In questa Casa riesce a muoversi con facilità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

3 Ha fatto amicizia con altri anziani in questa Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

4 Gli orari di visita sono comodi per chi vuole venire a 
   trovare i nostri ospiti? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

5 Gradisce gli orari in cui vengono svolte le attività durante la 
   giornata (es. orario pasti, orario alzata)? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

6 Secondo Lei viene rispettata la  privacy in questa Casa (es. il 
   personale chiude la porta quando aiuta a lavare gli ospiti o a   

fare il  bagno, o durante le medicazioni o mentre le fa iniezioni? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

7 Si sente informato sulle cose che accadono in questa Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

8 Le è chiaro a chi rivolgersi in caso di necessità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

9 La Casa è pulita? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 
 

10 E’ soddisfatto della qualità del cibo? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
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11 E’ soddisfatto della quantità del cibo? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

12 E’ soddisfatto della lavanderia e del guardaroba? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

13 Il personale aiuta gli ospiti a fare il bagno? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

14 Sono sufficienti le attività di animazione che si fanno qui? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

15 Le attività di animazione che vengono proposte interessano 
      gli ospiti interessano? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 
 

16 Il personale aiuta durante i pasti se necessita? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

17 Il personale aiuta la mattina a lavarsi e ad alzarsi dal 
     letto? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

18 Il personale aiuta negli spostamenti all’interno della Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

19 Quando si sente male un ospite viene soccorso subito? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 
 

20 L’infermiera aiuta ad assumere la terapia? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
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21 L’infermiere ascolta i problemi di salute? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

22 Il medico Le da informazioni sullo stato di salute? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

23 Il medico visita se ci si sente poco bene? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

Da compilare solo se in trattamento dal fisioterapista 

 

24 E’ soddisfatto degli interventi fatti dal fisioterapista? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

Da compilare solo se in trattamento dal Terapista Occupazionale 

 

25 E’ soddisfatto degli interventi fatti dal terapista 
     occupazionale? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

      Spazio riservato per ulteriori annotazioni, considerazioni e suggerimenti 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………… 
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    Come valuta: 

 
 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

1. La cortesia del personale di questa Casa? 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

2. L’adeguatezza degli orari di visita alla Casa? 
 

[] 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

3. L’adeguatezza degli arredi di questa Casa? 
 

[] 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

1. L’atmosfera presente in Casa? (per atmosfera 

      si intende l’insieme delle relazioni fra le 

      persone presenti nella Casa, operatori, 

      familiari, anziani) 

 

 

[] 
 

[] 
 

[] 
 

[] 
 

[] 

 

5. L’adeguatezza degli orari delle varie attività 

giornaliere (e.: orario pasti, alzata, messa a letto) 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

6. Il rispetto della Privacy degli Ospiti in Casa? 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 
    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 
assistenziali e alberghiere che si svolgono in Casa o aspetti ad essa inerenti. 

La preghiamo di esprimere una vlautazione per ogni singola voce. 
 
 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

7. Informazioni ricevute dal personale relative 

    all’assistenza del Suo familiare 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 
8. Informazioni ricevute prima e durante la fase 

   di ingresso in Casa 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

9. Informazioni ricevute rispetto all’organizzazio- 

   ne della Casa (es. ruoli dei vari operatori, orga- 

   nizzazione del servizio, a chi dare riferimento in 
   caso di necessità) 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

10. Disponibilità al dialogo con ospiti e famiglia  

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

11. Qualità del cibo 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

12. Quantità del cibo 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

13. Pulizia della Casa 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

14.Lavanderia e Guardaroba 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 
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15. Attività di animazione (impiego del tempo 

      libero) 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

16. Assistenza diretta all’ospite (aiuto per igiene, 

     bagno settimanale, alzata e messa a letto, 

     aiuto per l’uso del bagno) 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

17. Aiuto nei pasti 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

18. Sorveglianza degli Ospiti 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

19. Attività di mobilizzazione (aiuto nel cammino 

      e nelle posture) 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

20. Cortesia del personale assistenziale 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

21. Professionalità e competenza del personale 

      assistenziale 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 
 

    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 
sanitarie che si svolgono in Struttura o aspetti ad essa inerenti. La 
preghiamo di esprimere una valutazione per ogni singola voce. 

 
 

 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

22. Interventi infermieristici (medicazioni, 

      misurazione pressione e temperatura) 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

23. Somministrazione medicine (terapia) 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

24. Visita medica 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 
25. Disponibilità del personale medico e 

      infermieristico a dare informazioni 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

26. Cortesia del personale medico e infermieristi- 

      co 
 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

27. Professionalità e competenza del personale 

      medico e infermieristico 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 
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    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 

riabilitative che si svolgono in Struttura o aspetti ad essa inerenti. La 
preghiamo di esprimere una valutazione per ogni singola voce ma solo se il 
vostro congiunto è in trattamento dal Fisioterapista. 
 
 

 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

28. Interventi effettuati dal/dalla fisioterapista 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 
29. Disponibilità del/della fisioterapista a dare 

      informazioni 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

30.  Cortesia del/della fisioterapista 
 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

31. Professionalità e competenza del/la fisioterap 

 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

[] 

 

 

 
Spazio riservato per ulteriori annotazioni, considerazioni e suggerimenti 
 

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

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

…………………………………………………………………………………………………… 
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QUESTIONARIO SODDISFAZIONE MODALITA’ 

SVOLGIMENTO VISITE 
PARENTI/VISITATORI  o OSPITI 

 
Data ________________                                      

 

Come valuta le modalità di visita del proprio familiare/conoscenti da quando sono 
state permesse le visite                      
 ottimo buono scarso suffic. insuf. 
Modalità di prenotazione [] [] [] [] [] 

Frequenza [] [] [] [] [] 

Durata [] [] [] [] [] 

Modalità di svolgimento [] [] [] [] [] 

Rispetto della privacy [] [] [] [] [] 

 
Come valuta il servizio di videochiamata attivato nel periodo in cui era impossibile 
svolgere le visite ai propri familiari/conoscenti 
 ottimo buono scarso suffic. insuf. 
Modalità di prenotazione [] [] [] [] [] 

Frequenza [] [] [] [] [] 

Durata [] [] [] [] [] 

Qualità della comunicazione [] [] [] [] [] 

Non ho utilizzato il servizio [] [] [] [] [] 

 
Come valuta le informazioni sullo stato di salute del proprio famigliare da parte del 
personale sanitario 
 ottimo buono scarso suffic. insuf. 
Modalità di comunicazione [] [] [] [] [] 

Frequenza [] [] [] [] [] 

Non ho utilizzato il servizio [] [] [] [] [] 

 
Come valuta le modalità di uscite programmate 
 ottimo buono scarso suffic. insuf. 
Modalità di prenotazione [] [] [] [] [] 

Modalità di svolgimento [] [] [] [] [] 

Non ho utilizzato il servizio [] [] [] [] [] 

 

Eventuali suggerimenti organizzativi ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

Per concludere, può fornirci alcune informazioni su di Lei che ha compilato il questionario? 

[]Parente       [] Visitatore   []Ospite 

 

[]maschio    []femmina 
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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 
DEI SERVIZI 

Per gli ospiti 
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          Il presente questionario contiene una serie di domande rivolte agli Ospiti della 
Casa 
 
 
 
          Scopo dell’indagine è riuscire a raccogliere il maggior numero di informazioni 
per verificare il Suo grado di soddisfazione circa il servizio offerto. 
 
 
 
          Le Sue indicazioni ci saranno utili per migliorare la qualità del servizio della 
Casa e renderlo il più possibile adatto alle necessità degli Ospiti. 
 
 
 
          Di seguito troverà alcune domande; per ogni domanda ci sono 5 possibilità di 
risposta: 
 
 
 
    Ottimo       buono          sufficiente          scarso         insufficiente 
 

 
 

         Fra le cinque alternative scelga quella che è più vicina alla Sua opinione, 
facendo una crocetta sulla casella corrispondente alla risposta che vuole dare.  
 

 
 

        Il questionario è assolutamente anonimo 
 
 
 
          La ringraziamo per la disponibilità e la collaborazione e La informiamo che il 
questionario, una volta compilato, va inserito nell’apposita cassetta posta all’ingresso 
della Casa. 
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1 Il personale è gentile con Lei? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

2 In questa Casa riesce a muoversi con facilità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

3 Ha fatto amicizia con altri anziani in questa Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

4 Gli orari di visita sono comodi per chi vuole venirLa a 

   trovare? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

5 Gradisce gli orari in cui vengono svolte le attività durante la 
   giornata (es. orario pasti, orario alzata)? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

6 Viene rispettata la Sua  privacy in questa Casa (es. il 

   personale chiude la porta quando l’aiuta a lavarsi o a   fare il 
   bagno, o durante le medicazioni o mentre le fa iniezioni? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

7 Si sente informato sulle cose che accadono in questa Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

8 Le è chiaro a chi rivolgersi in caso di necessità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

9 La Casa è pulita? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

10 E’ soddisfatto della qualità del cibo? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
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11 E’ soddisfatto della quantità del cibo? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

12 E’ soddisfatto della lavanderia e del guardaroba? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

13 Il personale l’aiuta a fare il bagno? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

14 Sono sufficienti le attività di animazione che si fanno qui? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

15 Le attività di animazione che vengono proposte la 
     interessano? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 
 

16 Il personale aiuta durante i pasti se necessita? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

17 Il personale aiuta la mattina a lavarsi e ad alzarsi dal 
     letto? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

18 Il personale l’aiuta negli spostamenti all’interno della Casa? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

19 Quando si sente male un ospite viene soccorso subito? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 
 

20 L’infermiera aiuta ad assumere la terapia? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
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21 L’infermiere ascolta i problemi di salute? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

22 Il medico Le da informazioni sullo stato di salute? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

23 Il medico visita se ci si sente poco bene? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

Da compilare solo se in trattamento dal fisioterapista 

 

24 E’ soddisfatto degli interventi fatti dal fisioterapista? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 

 

 

      Spazio riservato per ulteriori annotazioni, considerazioni e suggerimenti 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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    Come valuta: 
 
 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

1. La cortesia del personale di questa Casa? 
 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

2. L’adeguatezza degli orari di visita alla Casa? 
 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 

3. L’adeguatezza degli arredi di questa Casa? 
 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 
2. L’atmosfera presente in Casa? (per atmosfera 

      si intende l’insieme delle relazioni fra le 

      persone presenti nella Casa, operatori, 

      familiari, anziani) 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

5. L’adeguatezza degli orari delle varie attività    
giornaliere (e.: orario pasti, alzata, messa a    

letto) 

 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

6. Il rispetto della Privacy degli Ospiti in Casa? 
 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 
    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 
assistenziali e alberghiere che si svolgono in Casa o aspetti ad essa inerenti. 
La preghiamo di esprimere una vlautazione per ogni singola voce. 
 

 
 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

7. Informazioni ricevute dal personale relative 

    all’assistenza. 
 

 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

8. Informazioni ricevute prima e durante la fase 

   di ingresso in Casa 

 

 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 

9. Informazioni ricevute rispetto all’organizzazio- 

   ne della Casa (es. ruoli dei vari operatori, orga- 
   nizzazione del servizio, a chi dare riferimento in 

   caso di necessità 

 

 

m 

 

 

M 

 

 

M 

 

 

M 

 

 

M 

 

10. Disponibilità al dialogo con ospiti e famiglia  

 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

11. Qualità del cibo 
 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

12. Quantità del cibo 
 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 
13. Pulizia della Casa 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

14.Lavanderia e Guardaroba 
 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 
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15. Attività di animazione (impiego del tempo 

      libero) 
 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

16. Assistenza diretta all’ospite (aiuto per igiene, 

     bagno settimanale, alzata e messa a letto, 

     aiuto per l’uso del bagno) 

 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

17. Aiuto nei pasti 
 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

18. Sorveglianza degli Ospiti 
 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

19. Attività di mobilizzazione (aiuto nel cammino 

      e nelle posture) 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

20. Cortesia del personale assistenziale 
 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 

21. Professionalità e competenza del personale 

      assistenziale 

 

 

m 
 

M 
 

m 
 

M 
 

m 

 
 

    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 
sanitarie che si svolgono in Struttura o aspetti ad essa inerenti. La 
preghiamo di esprimere una valutazione per ogni singola voce. 

 
 

 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 

22. Interventi infermieristici (medicazioni, 

      misurazione pressione e temperatura) 
 

 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

23. Somministrazione medicine (terapia) 
 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 

24. Visita medica 
 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 
25. Disponibilità del personale medico e 

      infermieristico a dare informazioni 

 

 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

26. Cortesia del personale medico e infermieristi- 

      co 
 

 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 

27. Professionalità e competenza del personale 

      medico e infermieristico 

 

 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 
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    Le singole voci sottoelencate sintetizzano le principali prestazioni 
riabilitative che si svolgono in Struttura o aspetti ad essa inerenti. La 

preghiamo di esprimere una valutazione per ogni singola voce ma solo se il 
vostro congiunto è in trattamento dal Fisioterapista. 
 

 

 ottimo buono scarso Suffic. Insuf. 
 
28. Interventi effettuati dal/dalla fisioterapista 

 

 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

29. Disponibilità del/della fisioterapista a dare 

      informazioni 

 

 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 
30.  Cortesia del/della fisioterapista 

 

m 
 

M 
 

M 
 

M 
 

M 

 

31. Professionalità e competenza del/la fisioterap 

 

 

m 

 

M 
 

M 
 

m 
 

M 

 

 

 
 

 

    Spazio riservato per ulteriori annotazioni, considerazioni e suggerimenti 
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R.S.A. SACRO CUORE 
Via Circonvallazione Cantù, 16 

27045 CASTEGGIO 

tel. 0383 393220 fax 0383 393298 
e.mail: sacrocuore@coopsocialelameridiana.it 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 

 

 

 

 

 

Gestione della Cooperativa Sociale La Meridiana onlus a r.l. 
Via Volturno, 32/bis – 27058 – Voghera (PV) 

Tel. 0383 3931 – Fax 0383 393299  
e.mail: direzione@coopsocialelameridiana.it  pec:soc.coop.lameridiana@pec.it 

 
 
 
 
 
 

mailto:sacrocuore@coopsocialelameridiana.it
mailto:direzione@coopsocialelameridiana.it
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Coop. Soc. La Meridiana Onlus SpA 

Via Volturno n. 32/bis 

27058 Voghera  PV 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE PER R.S.A. SACRO CUORE DI CASTEGGIO 

 

 

Il/La  sottoscritto/a_________________________________residente a ______________________ 

 

 Via/Piazza _______________________________ n._____ recapiti telefonici _________________ 

 

nella qualità di ___________________________________________________________________ 

 

del/la Sig./ra _____________________________________________________________________ 

 

PRESENTA DOMANDA DI AMMISSIONE PRESSO LA RSA  SACRO CUORE 

 

 
Nel caso il richiedente sia persona diversa dall’Ospite, la presente domanda è da intendersi effettuata con il 
consenso di quest’ultimo 

 

 

- Dati anagrafici dell’ospite 

 

Nome _____________________________________ Cognome _____________________________

   

Data di nascita ____________________ Luogo di nascita _________________________________ 

 

Residente a ______________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza __________________________________n._____recapiti telefonici ________________ 

 

Stato civile ________________________________N. figli ________________________________ 

 

Documento di identità _____________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale        |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 

ASL di appartenenza ____________________ Tessera sanitaria n. _________________________ 

 

 

Dati relativi alla richiesta di ammissione dell’ospite 
 

• Provenienza dell’ospite:   casa NO            SI  -   beneficiario di buono socio-sanitario NO    SI 

 

                                                                                  -    beneficiario di ADI:        NO            SI 

 

                                        ricoverato c/o     ______________________________________________ 

 

• Motivo dell’ingresso in RSA: ____________________________________________________ 
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Dati anagrafici del garante individuato per il pagamento 

 

 

Nome _______________Cognome____________________grado di parentela con_____________ 

 

Data di nascita _________________ Luogo di nascita ____________________________________ 

 

Residente a ______________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza ____________________________ n.______recapiti telefonici ____________________ 

 

Codice Fiscale        |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 

 

Altri referenti dell’ospite da contattare 
 

Nome_____________________Cognome______________________grado di parentela__________ 

 

Residente a ______________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza________________________n.____recapiti telefonici____________________________ 

 

 

Nome_____________________Cognome______________________grado di parentela__________ 

 

Residente a ______________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza________________________n.____recapiti telefonici____________________________ 

 

 

 

Dati relativi alle risorse economiche dell’ospite 
 

Intestatario di indennità di accompagnamento:            SI   M                 NO    M 

 

 

 
Dati relativi alla tipologia del ricovero richiesto: 
 
 

• Tipologia:  sollievo  M             regime di emergenza    M 

   
                     - ordinario:       - a tempo determinato per …………………. 
                                               - a tempo indeterminato 

  

 

• Opzioni per tipologia della camera: 

 
      -     a n. 1 posto letto  M 

      -     a n.  2 posti letto  M 

-     a n. 3 posti letto   M 
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Elenco dei documenti da produrre al momento dell’ingresso nella RSA: 

 

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 

 

 
Alla presente domanda, rilasciata in copia al sottoscrittore, si allegano i seguenti documenti: 

 

1. documentazione relativa alla legge sulla privacy 

2. carta dei Servizi della RSA SACRO CUORE di Casteggio 

3. Regolamento interno 

 

 

 

Data                                                                   Firma del sottoscrittore 

 

 

Per ricevuta ed accettazione 

R.S.A. SACRO CUORE 

 

___________________________ 
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MODELLO DI SCHEDA SANITARIA 
 
 
 

RELAZIONE ASSISTENZIALE 
(da compilarsi da parte di chi assiste la persona) 

 
 
 

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

 

 

 

 

TRASFERIMENTO LETTO –SEDIA E VICEVERSA 
 

 

❑ 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. 
❑ E’ indipendente. 
 
 
 

DEAMBULAZIONE 
 

 

❑ 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. 
 
 
 
 

LOCOMOZIONE SU SEDIA A ROTELLE 
 

 

❑ 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. 
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IGIENE PERSONALE 
 
 

❑ Incapace di attendere 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. 
❑ E’ 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 faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi. 
 
 

ALIMENTAZIONE 
 

 

❑ 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 tagliarsi la carne, aprire 

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

CONFUSIONE 
 

 

❑ 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. 
 
 

IRRITABILITA’ 
 

 

❑ 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. 
 
 

IRREQUIETEZZA 
 

 

❑ Cammina avanti e indietro incessantemente: è incapace di stare fermo persino per brevi 
periodi. 

❑ Appare chiaramente irrequieto: non riesce a stare seduto e/o tocca gli oggetti, si muove 
continuamente durante la conversazione. 

❑ Mostra ogni tanto segni di irrequietezza. 
❑ Non mostra segni di irrequietezza motoria, è normalmente attivo con periodi di tranquillità. 
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 ALTRE SEGNALAZIONI 
 
 

❑ 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 QUALITA’ DI …………………………………………………………………………………. 

 
FIRMA                            
 
DATA 
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RELAZIONE SANITARIA A CURA DEL MEDICO CURANTE 
 
 

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

 
Maschio  □    Femmina □  

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

LEGENDA:  
A: assente;  L: lieve – trattamento facoltativo; prognosi eccellente 
M: moderata – trattamento necessario; prognosi buona 
G: grave; è invalidante – trattamento necessario con urgenza; prognosi riservata 
MG: molto grave – trattamento di emergenza; può essere letale; prognosi grave. 
 

 
 
 

AREA GRAVITA’ 

 (barrare la casella che interessa) 
        

 solo per la patologia più grave 

PATOLOGIE CARDIACHE:  A L G M MG 
Diagnosi: 

 
 

 

IPERTENSIONE (si valuta la severità):  A L G M MG 
Diagnosi:  

 
 
 

APPARATO VASCOLARE: 
(sangue, vasi, midollo, sistema linfatico)  

A L G M MG 

Diagnosi: 
 
 
 

APPARATO RESPIRATORIO:  A L G M MG 
Diagnosi: 

 
 
 

OCCHI/ORL (orecchio, naso, gola, laringe):  A L G M MG 
Diagnosi: 

 
 
 

APPARATO DIGERENTE SUPERIORE 
(esofago, stomaco, duodeno, vie biliari, pancreas)  

A L G M MG 

Diagnosi: 
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APPARATO DIGERENTE INFERIORE:  
(intestino, ernie; segnalare anche stipsi ed incontinenza fecale) 

A L G M MG 

Diagnosi: 

 
 
 

FEGATO: A L G M MG 
Diagnosi: 

 
 
 

RENE: A L G M MG 
Diagnosi: 

 
 
 

APPARATO RIPRODUTTIVO E PATOLOGIE GENITO-
URINARIE (mammelle, ureteri, vescica, uretra, prostata, 
genitali; segnalare anche incontinenza urinaria): 

A L G M MG 

Diagnosi: 

 
 
 

APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO E CUTE 
(segnalare anche le ulcere da decubito): 

A L G M MG 

Diagnosi: 

 
 
 

PATOLOGIE SISTEMA NERVOSO 
(non include la demenza): 

A L G M MG 

Diagnosi: 

 
 
 

PATOLOGIE SISTEMA ENDOCRINO METABOLICO 
(diabete, infezioni, sepsi, stati tossici) 

A L G M MG 

Diagnosi: 

 
 
 

STATO MENTALE E COMPORTAMENTALE 
(demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi) :  

A L G M MG 

Diagnosi: 
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ALTRI PROBLEMI CLINICI 

 

Descrizione  NO SI Se SI indicare se:  

 

Lesioni da decubito NO SI Sede: 
Stadio:  

 

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

 

Insufficienza respiratoria NO SI 02 terapia: 
Ventilatore: 
Durata orario ossigeno terapia: 

 

Alimentazione artificiale NO SI SNG: 
PEG: 
Parenterale totale: 

 

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

 

Ausili per il movimento NO SI Bastone e/o deambulatore 

Carrozzina 

 

Protesi NO SI Dentale: 
Acustica: 
Occhiali: 
Altro:  

 

Disorientamento tempo/spazio NO SI Note: 

 

Vagabondaggio NO SI Note: 

 

Agitazione psico-motoria NO SI Note: 

 

Inversione ritmo sonno-veglia NO SI Note: 

 

Stato nutrizionale 
insoddisfacente 

NO SI Obesità: 
Sottopeso: 

 

Allergie a farmaci NO SI Specifica:  

 

Allergie ad alimenti NO SI Specifica:   
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TERAPIA IN ATTO 

 

 

 

 

 

 
 
 

DOCUMENTAZIONE SANITARIA PER AMMISSIONE 

 
1. Tutta la documentazione sanitaria in possesso (lettera dimissione ospedale, visite 

specialistiche, esami ematici,……). Elencare documentazione prodotta: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
2. RX torace + certificazione pneumologica di esenzione da patologia tubercolare in atto 

(dispositivo legislativo n.112/98 – Gazzetta Ufficiale n.40 del 19.02.1998). 
 
 
 
 
Recapito telefonico del Medico________________________________________ 
 
 
 
Firma del Medico _____________________ 
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Cooperativa Sociale  

La Meridiana SpA. 

Via Volturno, 32/bis 

27058 – Voghera 

(PV) 

codice fiscale e P.IVA 

01787740180 

Informativa agli Ospiti-Utenti relativa al trattamento dei dati 
personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 

Pagina 
65 di 92 

Introduzione 
Egregio Signore/a, 

la presente informativa stabilisce i termini e le condizioni relativi al trattamento dei suoi dati personali, conformemente 

alla normativa vigente. Si prega di leggere attentamente questi termini e condizioni. 
 

La Cooperativa Sociale La Meridiana a r.l. (in seguito, l’ente) La informa di essere “Titolare del trattamento” ai sensi 

dell’articolo 24 del Regolamento UE 679 del 27 aprile 2016 (“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”, in seguito il 

“Regolamento”). 

Per trattamento di dati personali, il Regolamento intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o 

senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, anche se non registrati in 

una banca di dati, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'elaborazione, 

la selezione, il blocco, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante 

trasmissione, la diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, 

la cancellazione o la distruzione. 

Categorie di dati trattati, base giuridica e finalità del trattamento 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, La informiamo che l’ente tratta le seguenti categorie di suoi dati personali da Lei 

comunicati: 

a) dati anagrafici (ad esempio, nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale, dati di 

contatto); 

b) dati relativi alla salute. 

I dati di cui sopra sono trattati come requisito essenziale per l’esecuzione del contratto con Lei intercorrente (“base 

giuridica del trattamento”), con le seguenti finalità: 

− Contrattualizzazione dei servizi; 

− Gestione adempimenti contabili; 

− Erogazione dei servizi socio-sanitario-assistenziali; 

− Rendicontazione ad ATS relativa a servizi socio-sanitario-assistenziali; 

− Gestione del protocollo corrispondenza. 

La comunicazione, da parte Sua, di tali dati personali è un requisito necessario per la conclusione di un contratto. 

L’eventuale rifiuto a conferire i dati potrebbe comportare l’impossibilità oggettiva all’esecuzione del contratto con Lei 

intercorrente; 

c) immagini (fotografie, file video e fotografici), riprese da operatori dell’ente all’interno della struttura oppure in 

occasione di eventi esterni (ad esempio, eventi di animazione e gite), per le quali è richiesto il suo consenso. 

Dati di contatto 
L’identità ed i dati di contatto del “Titolare del trattamento” (………………………………………………………) sono i seguenti: 

Dati di contatto del Titolare del trattamento 

Indirizzo: 

Via Volturno, 32/bis 

27058 – Voghera (PV) 

Telefono: 

0383/3931 

Posta elettronica certificata: 

soc.coop.lameridiana@pec.it   

Posta elettronica ordinaria:  

direzione@coopsocialelameridiana.it  

L’ente ha inoltre provveduto, ottemperando all’articolo 37 del “Regolamento”, a designare il “Responsabile della Protezione 

dei Dati”, affidandogli i seguenti compiti principali: 

a) informare e fornire consulenza in merito agli obblighi derivanti dal “Regolamento” nonché da altre disposizioni relative 

alla protezione dei dati; 

b) sorvegliare l’osservanza del “Regolamento” e, in generale, della normativa vigente. 

I dati di contatto del “Responsabile della Protezione dei Dati” sono i seguenti:  

Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati 

Indirizzo: 

Via Volturno, 32/bis 

27058 – Voghera (PV) 

Telefono: 

0383/3931 

Posta elettronica certificata: 

soc.coop.lameridiana@pec.it   

Posta elettronica ordinaria:  

direzione@coopsocialelameridiana.it 

 

mailto:soc.coop.lameridiana@pec.it
mailto:direzione@coopsocialelameridiana.it
mailto:soc.coop.lameridiana@pec.it
mailto:direzione@coopsocialelameridiana.it
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Destinatari dei Suoi dati personali 

I Suoi dati di cui sopra sono stati o saranno comunicati, esclusivamente per esigenze tecniche ed operative strettamente 

collegate alle finalità sopra enunciate, alle seguenti categorie di destinatari: 

− A Strutture sanitarie esterne (per ricoveri, visite, esami specialistici); 

− Alle Pubbliche Amministrazioni, che richiedono informazioni all’Azienda in ottemperanza ad obblighi di legge; 

− Alla ATS di Pavia, in ottemperanza ad obblighi normativi; 

− Agli Istituti bancari e finanziari che intrattengono rapporti con l’Azienda; 

− Alle Società di servizi, per la realizzazione delle finalità di gestione del rapporto; 

− Alle Società assicurative; 

− Al Revisore contabile; 

− Al Responsabile per la Protezione dei Dati; 

− Ai Legali e consulenti esterni. 

Periodo di conservazione dei dati 

Il periodo di conservazione dei dati è illimitato (circolare Min. Sanità n.900 2/AG454/260 del 19.12.1986). 

Diritti dell’interessato 

Ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento, La informiamo che:  

− Lei ha il diritto di chiedere all’ente l'accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento, o di opporsi al loro trattamento, nei casi previsti;  

− Lei ha il diritto di revocare il suo consenso in qualsiasi momento, mediante semplice comunicazione scritta agli Uffici; 

− Lei ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le 

indicazioni pubblicate sul sito internet ufficiale www.garanteprivacy.it; 

Le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate su Sua richiesta – salvo che ciò si riveli 

impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato – saranno comunicate dall’ente a ciascuno dei destinatari cui sono stati 

trasmessi i dati personali. L’ente potrà comunicarLe i nominativi di tali destinatari qualora Ella lo richieda.  

L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito. Unicamente nel caso in cui la richiesta fosse 

manifestamente infondata o eccessiva, l’ente potrà addebitare un contributo spese oppure rifiutare di soddisfare la 

richiesta. 

 

Per esercitare i suoi diritti, Lei potrà inviare in qualsiasi momento: 

− una raccomandata a.r. a: Cooperativa Sociale La Meridiana SpA – Via Volturno, 32/bis – 27058 Voghera (PV); 

− una e-mail all’indirizzo di posta elettronica ordinaria direzione@coopsocialelameridiana.it; 

_      una e-mail all’indirizzo di posta elettronica certificata soc.coop.lameridiana@pec.it 

 

Casteggio, li 25 maggio 2018 

 

Dati del firmatario 

 

Cognome ___________________ Nome ___________________ Codice fiscale: ___________________ 

In qualità di: 

 Diretto interessato 

 Familiare (specificare grado di parentela) …………………………………………… 

 Amministratore di Sostegno 

 Tutore 

 Altro (specificare) …………………………………………… 

dell’Ospite: 

Cognome ___________________ Nome ___________________ Codice fiscale: ___________________ 

Firma per ricevuta della presente informativa: ____________________________________ 

 

Firma per il consenso al trattamento dei dati di cui 

al punto 2, lettera c) (immagini): 

 

 

 

 

Cooperativa Sociale  

La Meridiana SpA 

Via Volturno, 32/bis 

27058 – Voghera 

(PV) 

codice fiscale e P.IVA 

01787740180 

Informativa agli Ospiti-Utenti relativa al trattamento dei dati 
personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 
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R.S.A.   S. Cuore                                                          gestione: Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. 

Via Circonvallazione Cantù, 16                                                             Via Volturno, 32/bis                                                                       

27045 Casteggio  (PV)                                                                           27058 – Voghera (PV)                                                                             

e.mail: sacrocuore@coopsocialelameridiana.it                                      e.mail: direzione@coopsocialelameridiana.it                                                   

 
 

CONTRATTO D’INGRESSO 

 

tra 

 

la Cooperativa Sociale La Meridiana SpA con sede a Voghera (PV) in Via Volturno, 32/bis partita IVA 

01787740180 iscritta nel Registro delle Persone Giuridiche della Prefettura al n. 45  e al n. REA 221443 della 

Camera di Commercio di Pavia di seguito per brevità indicato come Ente, gestore della  RSA SACRO CUORE 

con sede in Via Circonvallazione Cantù,16 a Casteggio (PV); 

 

e 

 

il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________, c.f.  |    |    |    

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |, nato/a _______________________________ 

il________________________, residente a ____________________________________________ in via 

_____________________________________________________, in qualità di 

________________________________ di seguito per brevità indicato come Ospite  

e/o 

il/la Sig./Sig.ra _________________________________, nato/a a __________________________  

il _______________________________     c.f. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

residente a  __________________________________ in via ______________________________ in qualità di 

_______________________________dell’Ospite della RSA S. Cuore di Casteggio Sig/ra 

_________________________________________ nato/a a _________________________, il 

__________________   c.f. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  residente a 

___________________________________ in via _____________________________________, di seguito 

indicato per brevità come Terzo; 

e/o 

 il/la Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a _______________________ 

il ___________________________________, c.f. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |,  residente a 

___________________________________ in via ______________________________, 

  

 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  

 

mailto:coop.meridiana@libero.it
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R.S.A.   S. Cuore                                                          gestione: Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A 

Via Circonvallazione Cantù, 16                                                             Via Volturno, 32/bis                                                                       

27045 Casteggio  (PV)                                                                           27058 – Voghera (PV)                                                                             

e.mail: sacrocuore@coopsocialelameridiana.it                                      e.mail: direzione@coopsocialelameridiana.it                                                   

 

 
in qualità di tutore / curatore / amministratore di sostegno dell’Ospite della RSA SACRO CUORE di Casteggio 

Sig./Sig.ra ________________________ nato/a a __________________________     il 

______________________________c.f. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |, residente a 

______________________________ in via ___________________________________,  

di seguito indicato per brevità come “tutore / curatore / amministratore di sostegno”; 

 

 

si conviene e si stipula quanto segue: 

 

 
1. Ammissione.  A seguito dell’accettazione della domanda presentata unitamente alla documentazione 

clinica in data _____________________, con il presente contratto il/la sottoscritto/a Ospite chiede per sé il 

ricovero presso la RSA SACRO CUORE di Casteggio 

      a tempo: 

            |   | indeterminato           |   | determinato per n. __________ giorni/mesi 

In reparto:              

            |   | accreditato    |   | autorizzato            

Camera: 

            |   | 1 posto letto    |   | 2/3 posti letto            

l’obbligazione economica viene assunta in via solidale dal Terzo che sottoscrive il presente contratto di ingresso 

per accettazione e assunzione solidale delle correlative obbligazioni; 

 e/o il tutore / curatore / amministratore di sostegno chiede in nome e per conto dell’Ospite l’ingresso 

presso la RSA SACRO CUORE in conformità al provvedimento del Tribunale di __________________ che si 

allega al presente contratto quale parte integrante dello stesso 

a tempo: 

            |   | indeterminato           |   | determinato per n. __________ giorni/mesi 

In reparto:              

            |   | accreditato    |   | autorizzato            

Camera: 

            |   | 1 posto letto    |   | 2/3 posti letto           

 
 

 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  

 

 

mailto:coop.meridiana@libero.it


 69 

 

R.S.A.   S. Cuore                                                          gestione: Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A 

Via Circonvallazione Cantù, 16                                                             Via Volturno, 32/bis                                                                       

27045 Casteggio  (PV)                                                                           27058 – Voghera (PV)                                                                             

e.mail: sacrocuore@coopsocialelameridiana.it                                      e.mail: direzione@coopsocialelameridiana.it                                                   

 
 

In tal caso il tutore / curatore / amministratore di sostegno si impegna all’osservanza del presente contratto, in 

particolare all’adempimento delle obbligazioni di natura economica con il patrimonio  

dell’ospite, ma la sottoscrizione del presente contratto non comporta l’assunzione in proprio, in via solidale con 

l’ospite, delle obbligazioni derivanti dal medesimo contratto. 

2. Carta dei Servizi e Regolamento interno. Con la sottoscrizione del presente contratto, L’Ospite e/o il 

Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno danno atto di aver ricevuto copia della Carta dei 

Servizi e del Regolamento interno della RSA e di avene preso visione. Danno quindi atto di essere 

informati in merito al servizio e di aver accettato espressamente il regolamento.  

3. Inizio prestazioni. L’ospite sig./ra _________________ viene accolto/a all’interno della RSA 

S. CUORE a far data da ________________________ e pertanto da tale momento si avvarrà di 

tutte le prestazioni socio-assistenziali di cui necessiterà. 

Eventuali ritardi all’ingresso e/o all’avvio delle prestazioni saranno disciplinati come segue: 

✓ In caso di ritardi all’ingresso imputabili alla  RSA S. CUORE nulla dovrà essere corrisposto per i giorni 

non goduti dall’ospite/terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno, 

✓ In caso di ritardi all’ingresso imputabili all’ospite/terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno, il 

medesimo dovrà versare  € _____________ (diconsi 

euro_____________________________________) più IVA 5% per ogni giornata di ritardo. 

L’Ente ha verificato al momento dell’ingresso che l’Ospite ha le caratteristiche e manifesta le condizioni di 

bisogno previste per le Residenze Sanitarie Assistenziali, assicurando per l’inserimento in struttura che la presa 

in carico avviene secondo criteri di appropriatezza, favorendo la continuità assistenziale e precisando che 

eventuali situazioni complesse saranno comunicate alla ATS o al Comune. 

4. Pagamento retta. L’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno si obbliga/obbligano al 

pagamento della retta di ricovero preferibilmente con bonifico bancario/assegno/vaglia postale.  

L’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno dichiara/dichiarano di farsi carico inoltre delle 

eventuali spese sanitarie non comprese nella retta giornaliera (visite specialistiche ed esami non riconosciuti dal 

SSR) e delle spese personali (abbigliamento, generi voluttuari). L’Ente non è responsabile per danni derivanti da 

generi (alimentari e non) introdotti nella struttura tramite  

canali esterni dall’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno o suoi visitatori.  

 

 

 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  
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5. Impegni dell’intestatario. L’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno si 

impegna/impegnano altresì: 

• al pagamento della somma di Euro 500,00 diconsi euro cinquecento/00 a titolo di deposito cauzionale 

non fruttifero che sarà restituito al termine del ricovero, salvo quanto previsto dai successivi articoli 9 e 

10; 

• al rispetto del regolamento interno che è parte integrante del presente contratto. 

 

6. Variazioni della retta. L’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno prende/prendono atto 

del fatto che nel corso del ricovero la retta possa subire delle variazioni. L’Ente si riserva la facoltà di aumentare 

la retta sulla base dell’aumento dell’indice ISTAT, dei maggiori oneri derivanti dagli aumenti contrattuali del 

personale, dei maggiori oneri derivanti dagli adeguamenti a normative nazionali e regionali. Dette variazioni 

devono essere comunicate per iscritto, ai sensi del successivo art. 13, all’Ospite e/o al Terzo/tutore almeno 

trenta giorni prima dell’applicazione delle nuove tariffe, dando quindi allo stesso della facoltà di recedere dal 

presente contratto nei termini di cui all’art. 10. 

 

7. Importo retta e servizi compresi nella retta. La retta giornaliera a carico dell’Ospite e/o del 

Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno è di Euro ________________ diconsi 

euro____________________________ più IVA 5% per un totale di € _______________ (diconsi 

euro___________________________) con l’applicazione del bollo previsto dalla normativa vigente in materia 

(se dovuto). 

Nella retta sono inclusi i servizi come da “allegato retta”, che deve considerarsi parte integrante del presente 

contratto.  

 

Nella retta sono esclusi i servizi come da “allegato retta” che deve considerarsi parte integrante del presente 

contratto e i cui importi l’ospite si impegna ad accettare con la sottoscrizione del presente contratto. 

L’Ente si impegna a comunicare alla fine di ogni mese i servizi extra di cui l’Ospite ha usufruito, con i relativi 

costi, allegando gli eventuali scontrini/ricevute fiscali.  

 

 
 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  
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Le variazioni dei suddetti costi devono essere comunicate per iscritto ai sensi del successivo art.13. 

La retta è dovuta anche nei casi in cui l’ospite sia assente dalla RSA per motivi di ricovero in strutture 

ospedaliere e/o per altri motivi indipendenti dalla volontà dell’Azienda. 

Nel caso di assenze temporanee dell’ospite, la retta verrà corrisposta in misura del 100%. 

A fronte del pagamento della retta l’Ente si impegna in ogni caso, ai sensi della normativa vigente, a mero titolo 

esemplificativo e non esaustivo: 

• alla stipula e al mantenimento dell’assicurazione per la responsabilità civile conforme alla normativa 

vigente nazionale e regionale; 

• al rispetto della privacy dell’ospite ai sensi della normativa vigente; 

• alla predisposizione e aggiornamento della documentazione sanitaria e socio sanitaria; 

• alla diffusione della carta dei servizi. 

Ai sensi dell’art. 1783-1786 c.c. l’Ente risponde: 

a) quando oggetti di qualsiasi valore dell’ospite gli sono state consegnate in custodia; 

b) quando ha rifiutato di ricevere in custodia oggetti di qualsiasi valore dell’ospite ai sensi degli artt. 1783-1786 

c.c., per i quali vige l’obbligo di accettare. 

L'Ente ha l'obbligo di accettare le carte-valori, il danaro contante e gli oggetti di valore, che può rifiutarsi di 

ricevere soltanto se si tratti di oggetti pericolosi o che, tenuto conto dell'importanza e delle condizioni di 

gestione della RSA SACRO CUORE, abbiano valore eccessivo o natura ingombrante.  

L'Ente può esigere che la cosa consegnatagli sia contenuta in un involucro chiuso o sigillato. 

Delle cose consegnate verrà redatto apposito verbale che dovrà essere sottoscritto dalle parti. 

L’Ente si impegna, altresì, ad assolvere a tutti gli obblighi che, a prescindere dal richiamo nel presente contratto, 

derivino dalla normativa vigente. 

 

8. Termini e modalità di pagamento della retta. Il pagamento della retta mensile dovrà avvenire entro e non 

oltre il decimo giorno del mese in corso, tramite bonifico bancario/assegno/vaglia postale. Ogni altra modalità di 

pagamento diversa da quelle ordinarie predette deve essere concordata con l’Ente. 

 

 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  
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9. Ritardato o mancato pagamento della retta. In caso di mancato pagamento nei termini sopra  

stabiliti, l’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno è/sono tenuto/tenuti a 

corrispondere gli interessi di ritardato pagamento nella misura del tasso di legge previsto e comunque, 

in caso di mancato pagamento entro il ventesimo giorno dalla scadenza, il contratto si intenderà risolto 

di diritto e l’Ospite avrà l’obbligo di lasciare la RSA entro dieci giorni dalla suddetta scadenza, fatto 

salvo il diritto dell’Ente di trattenere il deposito cauzionale a soddisfazione totale o parziale di 

eventuali suoi crediti nei confronti dell’Ospite e/o del Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno 

ed eventualmente di agire presso le competenti sedi per il recupero dei crediti stessi.  

Qualora l’ospite venga dimesso per ritardato o mancato pagamento, in ottemperanza alla normativa vigente, 

l’Ente si attiva affinché le dimissioni avvengano in forma assistita dal Comune o dalla ATS. 

 

10. Diritto di recesso dell’Ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno. Qualora l’Ospite 

e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno intenda / intendano recedere dal presente contratto, 

dovrà/dovranno dare preavviso all’Ente con comunicazione scritta almeno quindici giorni prima della data 

determinata ed entro il medesimo termine l’Ospite dovrà lasciare la RSA. Il mancato rispetto del termine di 

preavviso comporterà il pagamento da parte dell’ospite/terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno della 

intera retta giornaliera per ogni giorno non rispettato. 

In caso di decesso la retta verrà calcolata come segue:  

• la retta verrà corrisposta fino al giorno antecedente un eventuale decesso, 

• in caso di retta anticipata verranno restituite le somme versate per i giorni non usufruiti 

 

Resta fermo l’obbligo da parte dell’Ospite e/o del Terzo di corrispondere le eventuali rette arretrate e maturate 

fino alla data indicata nella disdetta come termine del ricovero o, in caso di ritardo nell’allontanamento 

dell’Ospite, fino al giorno della dimissione dello stesso. 

 

 

 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  
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11. Diritto di recesso dell’Ente. L’Ente ha facoltà di recedere dal presente contratto e di dimettere  

l’Ospite qualora  si verifichino le sotto elencate condizioni: 

a) mancato pagamento da parte dell’ospite/terzo/tutore nei termini stabiliti al punto 8, 

b) nell’eventualità che le condizioni fisiche o mentali dell’ospite si modifichino in modo da diventare   

incompatibili con le caratteristiche assistenziali della RSA, 

c) nel caso in cui l’ospite non rispetti il regolamento della struttura che deve considerarsi parte integrante 

del presente contratto. Con la sottoscrizione del presente contratto l’Ospite dà atto di aver ricevuto in 

occasione della presentazione della domanda di ingresso il Regolamento della struttura e di averne preso 

visione. Dà quindi atto di essere sufficientemente informato in merito al servizio.  

Resta inteso che l’ospite/terzo/tutore/curatore/amministratore di sostegno dovrà versare la retta giornaliera per 

intero fino al giorno precedente la dimissione. 

 

12. Decorrenza della retta. Il calcolo della retta decorre dalla data di ingresso dell’Ospite in RSA e fa fede 

quella riportata nel fascicolo socio assistenziale, salvo casi di prenotazione del posto letto per l’importo definito 

in € _______________________________________ (diconsi 

euro_______________________________________) più IVA 5% per un totale di €___________________  

(diconsi euro______________________________________) giornalieri. 

 

13. Salvaguardia del contratto.  Qualora una clausola del contratto dovesse essere ritenuta non valida per 

qualsiasi motivo, o una parte dello stesso non eseguita, la restante parte del contratto manterrà la sua efficacia 

immutata. Le parti si impegnano a regolamentare la clausola ritenuta non valida, o parte non eseguita, nonché 

gli effetti economici derivanti dalle stesse, nel minor tempo possibile e su sollecitazione della parte più 

diligente. 

    

14. Modifiche contrattuali. 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. 

 

15. Durata contrattuale. Il presente contratto ha durata pari ad un anno tacitamente rinnovabile e non può 

essere ceduto dalle parti salvo che con il consenso scritto delle stesse parti. 

 

Il richiedente _______________        Il familiare/ADS/Curatore/Tutore _____________  
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16. Foro competente. Per qualsiasi controversia derivante dall’interpretazione, esecuzione od 

applicazione del presente contratto, nonché relative alla sua risoluzione, le parti eleggono quale foro 

competente in via esclusiva quello di Pavia. 

 

17. Domicilio. A tutti gli effetti del presente contratto le parti eleggono il proprio domicilio come 

dichiarato nel preambolo e le comunicazioni e le notificazioni fatte presso tali domicili saranno valide 

a tutti gli effetti di legge. 

Qualsiasi comunicazione, informazione o notifica, se non diversamente convenuto all’interno del 

contratto, per essere valida dovrà essere fatta per iscritto al domicilio dell’altra parte mediante lettera 

raccomandata.  

 

18. Responsabilità del gestore. La cooperativa, che ha in gestione il servizio, risponde direttamente 

dei danni causati agli ospiti da parte degli operatori adibiti al servizio. 

 

19. Spese contrattuali. Le spese del presente contratto, ogni altra  inerente e dipendente sono a carico 

degli intestatari. Il presente Contratto, redatto in duplice originale, è soggetto a registrazione solo in 

caso d'uso ai sensi dell'art. 5, comma 2, del DPR 26 aprile 1986, n. 131. 

 

20. Privacy. L’Azienda direttamente e tramite la cooperativa, assicura il rispetto dei dati personali e 

sensibili degli ospiti della RSA come stabilito dal “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Le parti si danno reciproco consenso al trattamento dei dati in conformità alla normativa vigente 

limitatamente ed ai fini dell’esecuzione del contratto. 

 

21. Il contratto costituisce espressione integrale dell’accordo intervenuto tra le parti e sostituisce 

qualsiasi precedente intesa verbale o scritta. 

Letto, confermato, sottoscritto in duplice originale 

Casteggio,  li ______/_____________/________ 

L’Ospite________________________________ 

Il Terzo________________________________ 

Il tutore/curatore/AdS in nome e per conto dell’Ospite__________________________________ 

Per l’Ente il legale Rappresentante _________________________________ 
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Le clausole indicate ai n. 1 (ammissione), 3 (inizio prestazioni), 6 (variazioni della retta), 7 (servizi 

compresi nella retta), 8 (termini e modalità di pagamento della retta), 9 (ritardato o mancato 

pagamento della retta), 10 (diritto di recesso dell’ospite e/o il Terzo/tutore/curatore/amministratore di 

sostegno), 11 (diritto di recesso dell’ente), 13 (Salvaguardia del contratto), 15 (durata contrattuale), 16 

(foro competente), 17 (domicilio) del presente atto devono intendersi conosciute ed espressamente 

approvate per iscritto dalle parti, ai sensi dell’art. 1341, comma 2 del c.c. 

 

Casteggio, li ______/_____________/________ 

L’Ospite________________________________ 

Il Terzo________________________________ 

Il tutore/curatore/AdS in nome e per conto dell’Ospite__________________________________ 

Per l’Ente il legale Rappresentante _________________________________ 

 

 
 

* in caso di firma da parte di un Ente apporre anche il timbro 
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REGOLAMENTO INTERNO 
Aggiornamento del data 08 giugno 2018 

 

 
La RSA  S. Cuore, è una struttura residenziale che accoglie persone  non autosufficienti 
impossibilitate a rimanere presso il proprio domicilio, che necessitano di protezione diretta ad 
integrare o sostituire la limitazione totale e stabilizzata delle loro capacità. 
  

Art. 1 – Requisiti per l’ammissione 
 

➢ essere residenti in Lombardia,  
➢ non essere affetto da patologie infettive che controindichino la vita in comunità,  

 
          La valutazione dei suddetti requisiti avverrà dopo la presentazione della domanda da 
parte dell‘interessato  o di un suo famigliare. 
 
          Alla domanda redatta su apposito modulo andrà allegata la scheda sanitaria compilata 
dal medico curante contenente in forma sintetica tutte le informazioni necessarie ad una 
valutazione dei bisogni assistenziali ed ad un primo  inquadramento diagnostico e 
terapeutico ed in particolare riguardo la presenza di malattie infettive o parassitarie che 
possano richiedere particolari accorgimenti assistenziali o che possano controindicare 
l’inserimento in RSA. 
 
          Al momento del ricovero l’ospite dovrà dare l’autorizzazione al trattamento dei suoi dati 
personali ai sensi del Reg. UE 2016/679, e consegnare i seguenti documenti: 
 
- tessera sanitaria  
- eventuale tessera di esenzione ticket  
- carta di identità  
- codice fiscale 
- eventuale certificato di invalidità civile 
 
Art. 2 Il rapporto giuridico che si instaura tra la Residenza e l’ospite è  a tempo indeterminato. 
 
Art. 3 - Al momento dell’ingresso dovrà essere versata una cauzione infruttifera che verrà 
restituita al termine del soggiorno previa verifica dello stato della camera assegnata all’ospite 
e dell’osservanza di ogni obbligazione contrattuale. 
 
Art. 4 - La retta mensile e gli eventuali servizi extra, così come indicato nella CARTA DEI 
SERVIZI, devono essere saldati entro il decimo giorno del mese in corso. Qualora il 
pagamento venga effettuato oltre la scadenza indicata è facoltà della Direzione applicare gli 
interessi di mora in misura pari ai tassi bancari correnti, se superiori al tasso legale. 
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REGOLAMENTO INTERNO 
aggiornamento del  08 giugno 2018 – seconda pagina 

 

 

Art.  5 - La Direzione si riserva la facoltà di adeguare la retta giornaliera agli eventuali aumenti 
dell’indice ISTAT del costo della vita dandone comunicazione all’ospite almeno con un mese 
di anticipo. 
 
Art. 6- In caso di dimissioni la Direzione deve essere avvisata per iscritto con 15 giorni di 
anticipo, diversamente  verranno trattenuti 15 giorni di retta. 

 
Art. 7 - Nell’eventualità’ che le condizioni fisiche e/o mentali dell’ospite si modifichino in modo 
da diventare incompatibili con le caratteristiche assistenziali della RSA si avrà cura di aiutare 
la famiglia nella ricerca di soluzioni adeguate alle mutate condizioni dell’Ospite.  
 
          Nel caso in cui ricorra lo stato di necessità per l’improvviso peggioramento delle 
condizioni di salute dell’ospite, il medico della RSA può disporre il ricovero in ospedale 
avendo premura di avvisare i famigliari, preferibilmente prima del ricovero, laddove questo 
non fosse possibile verrà fatto successivamente. 
 
Art. 8 – La RSA S. CUORE non si fa carico dell’assistenza dell’ospite in caso di ricovero 
ospedaliero. 
 
Art. 9 – Gli ospiti possono usufruire sia di camere singole sia di camere doppie.  
 
          L’arredamento della camera potrà essere integrato con soprammobili e quadri di 
proprietà degli ospiti, purché di dimensioni adeguate, previo il benestare della Direzione che 
non si assumerà alcuna responsabilità per eventuali furti o danneggiamenti. 
 
          L’ospite ha il diritto di usufruire delle strutture e dei servizi comuni della Residenza 
secondo le norme regolamentari.  
 
Art. 10 – Con la firma del contratto l’ospite ed i famigliari accettano le norme di vita 
comunitaria che la permanenza presso la RSA S. CUORE  comporta e precisamente: 
 

a) Osservare le regole di igiene personale e rispettare la pulizia della camera; 
b) Mantenere in buono stato gli arredi e le attrezzature che si trovano all’interno della 

struttura; 
c) Segnalare alla Direzione gli eventuali guasti o cattivi funzionamenti di impianti e 

apparecchiature che non devono essere riparati da personale non autorizzato dalla 
Direzione; 

d) Mantenere un comportamento socialmente accettabile. 
e) E’ vietato fumare in camera. E’ possibile fumare solo negli spazi a ciò destinati. 
f) L’uso del televisore in camera deve essere tale da non recare disturbo agli altri ospiti, 

è vivamente consigliato l’uso delle cuffie. 
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REGOLAMENTO INTERNO 
Aggiornamento del  08 giugno 2018– terza pagina 

 
 

Art.11 – Le visite agli ospiti sono possibili tutti i giorni dalle ore 8 alle ore 20. La presenza di 
famigliari dalle ore 20 alle ore 8, al fine di garantire il riposo degli ospiti, è consentita solo per 
situazioni particolari e viene espressamente autorizzata dalla Direzione. 
 
Art. 12 – Non è consentito tenere animali. I parenti/amici  che volessero entrare in struttura 
con animali, dovrà preventivamente contattare la direzione e presentare il  certificato medico 
veterinario di buona salute,  non antecedente i sei mesi  e libretto sanitario-veterinario. 
 
Art. 13 – La Direzione all’atto del ricovero ha la facoltà di destinare l’Ospite nella camera che 
secondo le proprie valutazioni risulta la più opportuna, per ragioni di compatibilità caratteriali 
con l’altro Ospite o per motivi assistenziali, la medesima Direzione previa comunicazione ai 
famigliari, può disporre il trasferimento dell’Ospite in un’altra stanza. 
 
Art. 14 – L’Ospite avrà a disposizione un armadio ed un comodino in cui riporre i propri effetti 
personali. L’Ospite deve disporre di biancheria personale (almeno 8 cambi), abiti adeguati 
alle stagioni, l’occorrente per la manicure e pedicure (forbicine, tronchesino, limetta).  
          La biancheria dell’Ospite dovrà essere contrassegnata, se si utilizza il servizio di 
lavanderia interna. I famigliari dovranno provvedere al ricambio del vestiario deteriorato. 
 
Art. 15 – La Direzione non  risponde degli oggetti o del denaro che non le sono stati 
consegnati in custodia . 
 
Art. 16 – L’ospite non  deve assumere farmaci che non siano prescritti dal medico della 
struttura. 
 
Art. 17 – L’alimentazione degli ospiti viene definita dal personale sanitario sulla base dei 
rispettivi bisogni nutrizionali, pertanto ogni ulteriore somministrazione alimentare deve essere 
autorizzata dal suddetto personale. E’ assolutamente vietato portare dall’esterno cibi non 
confezionati sprovvisti di etichette recanti gli ingredienti, in qualunque caso è necessaria 
l’autorizzazione del personale medico in servizio. 
 
Art.  18 – La Direzione si riserva nel periodo di permanenza dell’ospite di modificare il 
presente regolamento. 
 
Art. 19 – Per ogni eventuale controversia, relativa alla interpretazione del regolamento o della 
sua applicazione, viene riconosciuta la competenza del Foro di Pavia. 
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SERVIZI ALBERGHIERI  E GENERALI  
REPARTO ACCREDITATO 

 
Tipologia di 

Servizio 
Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

SI NO 
    

Servizio 
GUARDAROBA 

 

X   x   

Lavanderia/stireria x   x   
- indumenti personali x   x   
- biancheria x   x   
- lavaggio capi delicati  e 

  secco  ( es. giacca, cap- 

   potto ,etc.) 

 x   x  

- piccole riparazioni x   x   
- fornitura abbigliamento  

   particolare ( es. tutone)  
 x   x  

PARRUCCHIERE/ 

BARBIERE 
 

      

- lavaggio/asciugatura x   x   
- piega x   x   
- taglio x   x   
- trattamenti : permanen- 

  te, tinte, etc.  

   

 x   x  

- barba x   x   
MANICURE/ 
PEDICURE 

      

- cure conservative x   x   
- podologia curativa  x   x  

 
PRODOTTI PER 

L’IGIENE 
 

      

- prodotti igiene personale  

  ( es. sapone, shampoo,  

  bagnosciuma, creme, 

etc.) 

x   x   

RISTORAZIONE 
 

 

      

- consulenza nutrizionale x   x   
- bevande ai pasti x   x   
- bevande fuori pasto x   x   
- spuntino/merenda x   x   
- pasto visitatore x    x €. 15,00 
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Tipologia di 
Servizio 

Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

 SI NO     

ASSISTENZA IN 

OSPEDALE 
      

- cambio biancheria x   x  Fino a 20 accessi all’anno 

compresi nella retta, ultimati 

questi, i costi sono: 
GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 

 GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 

servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

- sorveglianza  x  x  GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 18,00 orarie (+iva 5%)  

SERVIZI 
GENERALI 

      

- riscaldamento x   x   

- raffrescamento x   x   

- climatizzazione x   x   

- telefonate  x   x  

- giornali x    x  

- biblioteca x   x   

- televisione x   x   

TRASPORTI       

- per visite 

ospedaliere,prescritte da 

RSA  

x   x   

- per visite ospedaliere  

specialistiche non 

prescritte da  RSA con 

assistenza 

 

 x   x GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 
GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

 
Trasporti sociali a cura di 

volontariato 
 x   x  

Trasporti con mezzi della 

RSA  
 x   x  
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Tipologia di 
Servizio 

Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

 SI NO     

Accompagnamento  nei 

trasferimenti con 

assistenza non disposta 

dalla RSA  

x    x GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 
Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 

servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 

GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 

servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

  

AUSILI PER 

L’INCONTINENZA 
x   x   

CUSCINI E 

MATERASSI PER LA 

PREVENZIONE E LA 

CURA DELLE 

LESIONI DA 

DECUBITO 

x   x   

AUSILI PER LA 

DEAMBULAZIONE 

X   x   

FARMACI, PRESIDI 

SANITARI, 

FORNITURE 

PROTESICHE 

x   x   

SERVIZIO DISBRIGO 

PRATICHE 

BUROCRATICHE 

      

- Cambio di residenza x   x   

- Cambio del medico x   x   

ATTIVITA’ 
RICREATIVE 

ESTERNE 

      

- gite x   x   

Vacanze estive o 

invernali 
 x   x  

Servizi funebri  x   x  
Esequie funebri  x   x  
Vestizione defunti x   x   
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SERVIZI ALBERGHIERI  E GENERALI  
REPARTO AUTORIZZATO 

 
Tipologia di 

Servizio 
Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

SI NO 
    

Servizio 
GUARDAROBA 

 

X   x   

Lavanderia/stireria x   x   
- indumenti personali x   x   
- biancheria x   x   
- lavaggio capi delicati  e 

  secco  ( es. giacca, cap- 

   potto ,etc.) 

 x   x  

- piccole riparazioni  x   x  
- fornitura abbigliamento  

   particolare ( es. tutone)  
 x   x  

PARRUCCHIERE/ 

BARBIERE 
 

      

- lavaggio/asciugatura x   x   
- piega x   x   
- taglio x   x   
- trattamenti : permanen- 

  te, tinte, etc.  

   

 x   x  

- barba x   x   
MANICURE/ 
PEDICURE 

      

- cure conservative x   x   
- podologia curativa  x   x  

 
PRODOTTI PER 

L’IGIENE 
 

      

- prodotti igiene personale  

  ( es. sapone, shampoo,  

  bagnosciuma, creme, 

etc.) 

x   x   

RISTORAZIONE 
 

 

      

- consulenza nutrizionale x   x   
- bevande ai pasti x   x   
- bevande fuori pasto x   x   
- spuntino/merenda x   x   
- pasto visitatore x    x €. 15,00 

mailto:sacrocuore@coopsocialelameridiana.it
mailto:direzione@coopsocialelameridiana.it


 83 

 

 

 

Tipologia di 
Servizio 

Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

 SI NO     

ASSISTENZA IN 

OSPEDALE 
      

- cambio biancheria  x   x GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 
 GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

- sorveglianza  x  x  GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 18,00 orarie (+iva 5%)  

SERVIZI 
GENERALI 

      

- riscaldamento x   x   

- raffrescamento x   x   

- climatizzazione x   x   

- telefonate  x   x  

- giornali  x   x  

- biblioteca x   x   

- televisione x   x   

TRASPORTI       

- per visite 

ospedaliere,prescritte da 

RSA  

x    x  

- per visite ospedaliere  

specialistiche non 

prescritte da  RSA con 

assistenza 

 

 x   x GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 
GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 
servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 

prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

 
Trasporti sociali a cura di 

volontariato 
 x   x  

Trasporti con mezzi della 

RSA  
 x   x  
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Tipologia di 
Servizio 

Servizio erogato 

dalla RSA 
Frequenza 

 

Servizio 

compreso nella 

retta 

Servizio non 

compreso nella 

retta 

Costi 

 SI NO     

Accompagnamento  nei 

trasferimenti con 

assistenza non disposta 

dalla RSA  

x    x GIORNI FERIALI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 
Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 

servizio € 27,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 18,00 orarie (+iva 5%) 

GIORNI FESTIVI DALLE 

ORE 06:00 ALLE 22:00 

Tariffa fissa per ½, 1 ora, 1½ di 

servizio € 54,00 (+iva 5%) dalla 

seconda ora in poi (compresa la 
prima), € 36,00 orarie (+iva 5%) 

  

AUSILI PER 

L’INCONTINENZA 
    x  

CUSCINI E 

MATERASSI PER LA 

PREVENZIONE E LA 

CURA DELLE 

LESIONI DA 

DECUBITO 

    x  

AUSILI PER LA 

DEAMBULAZIONE 

    x  

FARMACI, PRESIDI 

SANITARI, 

FORNITURE 

PROTESICHE 

    x  

SERVIZIO DISBRIGO 

PRATICHE 

BUROCRATICHE 

      

- Cambio di residenza x   x   

- Cambio del medico  x   x  

ATTIVITA’ 
RICREATIVE 

ESTERNE 

      

- gite x   x   

Vacanze estive o 

invernali 
 x   x  

Servizi funebri  x   x  
Esequie funebri  x   x  
Vestizione defunti x   x   
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ALLEGATO RETTA 

 
RETTA IN VIGORE NELLA RSA ALLA DATA DEL 01/01/2023  

 

 

✓ Cauzione infruttifera da versare al momento dell’ingresso € 500,00 restituiti al 
momento delle dimissioni o trattenuti a copertura di eventuali spese o danni 
causati volontariamente e non saldati. 

       
RETTA PER POSTI LETTO ACCREDITATI 

 

 
RETTA MINIMA PER CAMERE A 2, 3 POSTI LETTO  € 60,00 + IVA 5% 
 

RETTA MASSIMA PER CAMERE AD 1 POSTO LETTO  € 63,00 + IVA 5% 
 
 

RETTA PER POSTI LETTO AUTORIZZATI 
 

RETTA PER CAMERE A 1 POSTO LETTO     € 66,00 +IVA 5% 
 

CALCOLO RETTA MENSILE 

 

     La retta per i 22 posti letto accreditati è omnicomprensiva anche della assistenza 
sanitaria dei farmaci ed ausili per l’incontinenza, la fornitura di cuscini e materassi 

per la prevenzione e la cura delle lesioni da decubito, servizi di tipo alberghiero e 
diete particolari. 
     I servizi compresi o esclusi dalla retta sono ben evidenziati nell’allegato  SERVIZI 
ALBERGHIERI E GENERALI secondo la tipologia di REPARTO ACCREDITATO o 
REPARTO AUTORIZZATO 
 
 
 

camera Retta giornaliera Retta mensile + IVA 5% 
 

Doppia 
Posti letto accreditati 

 
60,00 + IVA 5% 

Mesi di 30 giorni € 1.800,00 + 90,00= 1.890,00 

Mesi di 31 giorni € 1.860,00 + 93,00= 1.953,00 

Mesi di 28 giorni € 1.680,00 + 84,00= 1.764,00 

Mesi di 29 giorni € 1.740,00 + 87,00= 1.827,00 

 
Singola 

posti letto accreditati  

 
63,00 + IVA 5% 

Mesi di 30 giorni € 1.890,00 + 94,50= 1.984,50 

Mesi di 31 giorni € 1.953,00 + 97,65= 2.050,65 

Mesi di 28 giorni € 1.764,00 + 88,20= 1.852,20 

Mesi di 29 giorni € 1.827,00 + 91,35= 1.918,35 

 
Singola 

posti letto   
autorizzati 

 
66,00 + IVA 5% 

              Mesi di 30 giorni € 1.980,00 + 99,00  =  2.079,00 

Mesi di 31 giorni € 2.046,00 + 102,30= 2.148,30 

              Mesi di 28 giorni € 1.848,00 + 92,40  = 1.940,40 

              Mesi di 29 giorni € 1.914,00 + 95,70  = 2.009,70 
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Coordinate Bancarie per bonifico 

 

 

 

 

 
Intestazione conto:   Coop. Soc. La Meridiana S.p.A. 

                                      Via Volturno n. 32/bis 

                                      27058 Voghera  (PV) 

 

 

Banca:                         Banca Centropadana di Credito Cooperativo 

Filiale di Voghera 

c/c n. 611324/30 

abi 8324 

cab 56400 

cin F 
IBAN europ  IT63F0832456400000000611324 

CIN europ. F 

CIN intern. F 

   

 

Causale:                 retta mese di …………….. RSA Sacro Cuore Casteggio 

                                  Sig./ra …………………………………………………………. 
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INDUMENTI 

 

7 paia di mutande 

7 maglie intime di lana e di cotone 

7 paia di calzine bianche e/o collants 

6 camicie da notte e/o pigiama 

12 fazzoletti 

3 tute  

2 vestaglie 

5 reggiseni 

6 sottovesti (se usate) 

3 gonne e/o pantaloni 

3 maglioni 

3 camicie 

2 golfini 

1 cappotto e/o giaccone 

2 paia di scarpe invernali ed estive 

1 paio di scarpe da ginnastica 

2 paia di ciabatte e/o pantofole 

1 accappatoio (a discrezione) 

1 paio di guanti 

2 sciarpe 

cappelli 

cuffie 

1 beauticase con 1 pettine, 1 spazzola,   

dentifricio/portaprotesidentaria, 

a discrezione per l’igiene personale (sapone liquido, ecc…..) o   

altrimenti fornito dalla Casa. 
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M  E  N  U    T  I  P  O 
 

CENTRO COTTURA PRONTO 

 

 

 

 

Gestione della Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. 
Via Volturno, 32/bis – 27058 – Voghera (PV) 

Tel. 0383 3931 
e.mail: direzione@coopsocialelameridiana.it  pec: soc.coop.lameridiana@pec.it 
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