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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
 

 

Presentazione della Carta dei Servizi 

 

 
La Carta dei Servizi è un documento che contiene in dettaglio tutte le informazioni sui 

moduli previsti, i servizi e gli interventi offerti, gli orari di apertura, la modalità di accesso, le 

prestazioni erogate, l’ammontare della retta in base ai differenti moduli; descrive 

l’organizzazione e la modalità di funzionamento della Comunità Cinciallegra, e 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, gli Utenti e la Comunità Alloggio Cinciallegra. 

 

La Carta dei Servizi principalmente: 

 

 è volta alla tutela dei diritti degli Utenti. 

 attribuisce agli stessi la possibilità di controllo diretto sulla qualità dei servizi erogati. 

 costituisce elemento di grande portata che rende questa Comunità protagonista di un 

ruolo attivo nell’ambito del supporto offerto alle persone. 

 È un elemento di tutela degli Utenti e dei loro familiari poiché esplicita e rende esigibili 

gli obiettivi, le prestazioni e i servizi offerti, le modalità da seguire nell’attuazione degli 

interventi ed i livelli di qualità da rispettare nella gestione del servizio stesso. 

 

 

 

 

                                                                                     L’Amministrazione 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

Chi siamo 
 
La Cooperativa Sociale S.p.A. “La Meridiana” O.N.L.U.S. si è costituita nell’ottobre 1998 a Voghera in 
Provincia di Pavia da 9 soci fondatori che avevano maturato la propria esperienza nelle aree del sociale, 
dei servizi alla persona, dell’assistenza e della residenzialità in diversi ambiti quali minori, persone con 
disabilità, anziani e persone fragili. 
 
La Cooperativa nasce per rispondere in modo concreto alle necessità delle persone che abitano il 
territorio e che vivono problematiche sociali, di salute psico-fisica o semplicemente la solitudine o la 
carenza di una rete familiare efficiente. 
 
Sin dal primo giorno, e da oltre 20 anni, la Meridiana Onlus si impegna ed investe ponendosi un obiettivo 
primario e fondamentale: 
 

 
favorire la miglior qualità di vita di possibile nel rispetto delle caratteristiche della persona  

e della sua storia individuale e familiare 
 

Ascoltare le persone ha permesso di comprendere il valore della famiglia per il genere umano, il vivere 
quotidiano nella realtà conosciuta da sempre, il far parte di un qualcosa che ci fa sentire a CASA. 
 
E da questo valore, la Meridiana Onlus, è sempre partita e riparte ogni volta per attivare. gestire e 
organizzare le proprie strutture residenziali ed i propri servizi alla persona sia a domicilio sia in struttura. 

 
La Meridiana Onlus opera sul territorio attraverso diversi interventi, servizi, progetti e strutture 
residenziali, per rispondere ai bisogni delle persone fragili, siano esse persone adulte, con disabilità, 
anziane o semplicemente sole, in stretta collaborazione con le Istituzioni Pubbliche e/o private, fra cui gli 
Assistenti Sociali di vari Comuni e Piani di Zona, Ospedali e CPS della Provincie di Pavia, Milano, Monza 
e Brianza e con le ASST Pavia, ASST Milano (Santi Paolo e Carlo), ATS Milano, ATS Pavia, attivando e 
gestendo autonomamente varie unità di offerta sociale, sociosanitarie ed erogando servizi domiciliari con 
interventi di tipo sociale, educativo e socio-sanitario-assistenziale ( assistenza, affiancamento, supporto, 
consegna pasti, disbrigo piccole pratiche burocratiche, accompagnamenti per visite ed esami o piccole 
commissioni) .  
                          
Ad oggi la fotografia della rete dei Servizi: 

 
 
In elenco: 
 
- RSA accreditata con il SSR Regione Lombardia 
         Sacro Cuore nel Comune di Casteggio (PV) dal 2006 
 
- Comunità Alloggio per Anziani 
          La Casa dei Pini nel Comune di Val di Nizza (PV) dal 2003 

     
- Comunità Alloggio Sociale per Anziani (C.A.S.A.) 
          La Casa del Sorriso PT nel Comune di Rivanazzano Terme (PV) dal 2013 
                                                                                               
 
 
 
 

Comunità Alloggio Disabili COLIBRI’ 
 
 
 

 

SERVIZI e RESIDENZIALITA SOCIALE E SOCIOSANITARIA COOPERATIVA SOCIALE LA MERIDIANA ONLUS 
 

Comunità 
Alloggio 
Adulti 

con 
Disabilità  

 
 

La Casa 
dei Pini 

 
 

N°10 
 posti 
letto  

 
Attivazione 
anno 2024 

 

C.A.H. 
Comunità 
Alloggio 
Adulti 

con 
Disabilità 

 
 

Colibrì 
 
 

N° 10 
Posti 
letto 

 
Attivazione 
18/08/2019 

C.A.H. 
Comunità 
Alloggio 

Adulti con 
Disabilità 

 
 
 

Cinciallegra 
 
 

N° 10 
Posti letto 

 
 

Attivazione 
01/07/2020 

 

C.A.S.A.  
Comunità 
Alloggio 

Sociale per 
Anziani 

 
Casa del 
Sorriso  
Pt e 1P 

 
N° 17  
posti 
letto 

(5 in Pt e 12 
in 1P) 

 
Attivazione 
anno 2013 

Apparta- 
mento  

 
 
 
 
 

La Casa 
dei Pini 

 
N° 4  

posti letto 
 
 
 

Attivazione 
anno 2003 

Servizi 
Socio 

Educativi  
 

rivolti a  
MINORI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attivazio
ne anno 

1998 
 
 
 

Servizi Socio 
Educativi 

ed 
Assistenziali   

 
rivolti a   
ADULTI 

ed 
ANZIANI 

 
 
 
 
 
 
 

Attivazione 
anno 1998 

 
 
 

Centro 
Cottura 

 
 
 
 

Prepara
zione e 
trasport
o pasti 

Servizi 
Voucher 
Sociali  

E Partner 
Progetti 

TR65 
 

su mandato 
dei Piani di 

Zona dei 
Comuni di 
Voghera 

Casteggio  
Broni (PV)  

Ente a 
contratto con  
ASST Pavia 
dal 2020 

Trasporti 
sociali 

 
rivolti a   
ADULTI 

ed 
ANZIANI  

Servizi 
Domiciliar

i 
Privati  
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 
 
 
 
La Cooperativa Sociale La Meridiana in qualità di Ente Gestore di ogni singolo servizio e di ogni 
sua struttura residenziale, pone la massima attenzione alle risorse umane, vero capitale nel 
quale si concretizza, si sviluppa e si migliora la sua attività operativa. 
 
 
Tutti gli operatori sono soci lavoratori e sono assunti direttamente dalla Cooperativa Sociale La 
Meridiana. 
 
 
Ogni anno viene pianificato per tutti gli operatori, un piano di formazione e aggiornamento  
al fine di garantire la massima qualificazione professionale ed un costante aggiornamento. 

 
Viene posta inoltre anche l’attenzione alla soddisfazione degli operatori intesa anche come loro 
condizione fisica e psichica, clima di lavoro positivo e stimolante: a tal fine vi è un costante 
controllo e monitoraggio così come per le condizioni di sicurezza degli ambienti di lavoro. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 

Come è nata la Comunità Cinciallegra 
 

 
La Comunità Cinciallegra si colloca come Comunità Alloggio, nell’elenco delle diverse tipologie 

di unità di offerta sociale presenti sul territorio della Regione Lombardia in riferimento alla 

normativa Regionale D.G.R. 16 febbraio 2005 n° 20763 e Delibera 7437 del 13 giugno 2008 

(DETERMINAZIONE IN ORDINE ALL'INDIVIDUAZIONE DELLE UNITA' DI OFFERTA SOCIALI 

AI SENSI DELL'ARTICOLO 4, COMMA 2 DELLA L.R 3/2008). 

 
E’ una Comunità di accoglienza residenziale di carattere sociale, che accoglie utenti adulti con 
disabilità di età inferiore ai 65 anni, con diversi gradi di fragilità, purché queste ultime non siano 
riconducibili al sistema socio-sanitario. 
 

La Comunità Alloggio per persone con Disabilità Cinciallegra (C.A.H.), inaugurata il 01 luglio 
2020, è nata da una scelta, o meglio da una necessità insorta dopo l’entrata in vigore di una 
norma regionale del 2018, che non permette alle persone al di sotto dei 65 anni di età 
nonostante sussistano tutte le caratteristiche utili ad essere considerati idonei alla vita presso 
unità di offerta di tipo sociale, di vivere presso le Comunità Alloggio Sociali per Anziani 
(C.A.S.A.) e che prevede dunque la loro automatica dimissione da tali alloggi. 
  
Così, per proteggere i diritti di queste persone che si sono viste da un giorno all’altro messe in 
dimissione e quindi private della facoltà di poter scegliere dove continuare vivere prima del 
compimento dei 65 anni, in assenza di altri criteri di esclusione, e per dare risposta alle 
numerose nuove richieste di inserimento di adulti fragili in difficoltà si è deciso di attivare una 
C.A.H. esattamente nello stabile al civico n° 6, proprio a confine con l’unità di offerta C.A.S.A. La 
Casa del Sorriso che si trova al civico n°4, poiché la C.A.H. può invece accogliere questo tipo di 
Utenza. 
 
La Cooperativa Sociale La Meridiana Onlus, sin dal giorno della sua nascita ha sempre creduto 
che investendo energie, risorse economiche ed umane, senza fini di lucro, ma reinvestendo 
continuamente gli Utili guadagnati, adottando sistemi di qualità e di sviluppo via via sempre 
maggiori, avrebbe potuto rispondere con sempre maggiore forza ai tanti bisogni delle persone 
che popolano il proprio territorio, creando posti di lavoro, strutture residenziali e servizi per le 
persone fragili impossibilitate a vivere al proprio domicilio accanto all’affetto e alle cure dei propri 
familiari.  
 
Una domanda sorge spontanea: come mai non si è scelto per quegli Utenti rimasti esclusi per 
età anagrafica dalla C.A.S.A. di trasferirli presso l’altra nostra C.A.H già in funzione in un altro 
Comune o presso altre C.A.H. del territorio? 
 
La risposta è semplice ma non di facile intuizione per i non addetti ai lavori: 
 
quelle persone che non avevano compiuto i 65 anni e che vivevano fra quelle mura da anni, 
alcuni da molti anni, volevano continuare a vivere solo lì, vicini ai loro operatori e con i loro amici, 
nel territorio che conoscono ormai da tempo, con i loro punti di riferimento ed i loro affetti.  
 

 



7 
 

 
Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 
 
Non è facile spiegare in poche righe i rischi di un loro trasferimento presso altre strutture.  
Un cambiamento di Ambiente, inteso come contesto fisico e soprattutto umano su cui queste 
persone hanno investito, con grande sforzo di tutti, le residue possibilità e rinnovato anche 
impensabili risorse, avrebbe portato all’ennesima perdita di riferimento di affetti, aiuto concreto, 
senso di sé, con prevedibili ma imponderabili conseguenze sul piano psicologico nonché 
psichiatrico. 
 
 
Il percorso di vita di queste persone sarebbe stato pericolosamente destabilizzato: la situazione 
di fragilità che a diverso titolo riguarda individualmente ogni appartenente a questo gruppo, è 
frutto di caratteristiche personali, ma anche di una storia di eventi cruciali e diretti a 
impoverimento delle relazioni, separazioni, perdite.  
 
Riportare alla luce i vissuti correlati con questi eventi, di per sé traumatici, sarebbe stato 
pregiudizievole per la stabilità emotiva e psichica e per possibilità di approcciare una nuova 
realtà, per altro in quel momento indefinita. 
 
La continuità di esperienza, sia nel quotidiano che nel progettare il proprio futuro, è chiaramente 
un requisito ineludibile per poter mantenere in equilibrio gli aspetti fondanti della vita reale di 
ciascun individuo, a maggior ragione se quest’ultimo ha vissuto precedenti esperienze 
traumatiche.  
 
Un allontanamento dalla situazione di vita attuale, in cui per anni ci si è impegnati, utenti e 
operatori, a favore di integrazione interna, recupero di progettualità, inserimento nel tessuto 
sociale locale, avrebbe comportato la perdita di legami affettivi anche molto profondi, di 
investimenti di sé su progetti e attività man mano affinate, perdita dei riferimenti ambientali 
globalmente intesi:  
 
è immediatamente comprensibile che un radicale cambiamento, tra l’altro per nulla chiaro 
avrebbe avuto un impatto potenzialmente catastrofico sulla stabilità esistenziale di ciascuna 
persona. 
 
Ecco perché si è scelto prima di ogni altra cosa di ascoltarli, di tutelare la loro dignità e fare in 
modo che potessero rimanere a vivere dove, come e con chi desideravano.  
 
 
E così la Cooperativa Sociale La Meridiana onlus, grazie all’impegno della Responsabile delle 
Comunità Alloggio di tipo Sociale Dott.ssa Ferrari Sara ed alla Neuropsichiatra Infantile Anna 
Maria Ghisoni che hanno presentato in ATS Pavia un progetto, ha ottenuto il via libera per poter 
attivare ed inaugurare una nuova C.A.H. Riconosciuta da Regione Lombardia.  
 
Si è partiti esattamente dal tratto comune ed unificante di ogni singolo individuo: il bisogno di 
una casa che si mette a fuoco proprio partendo dal nome. 
 
Il temine Casa (dal latino, “casa capanna, casupola”), è un concetto di importanza capitale, che 
pesa su quello di abitazione, riparo, dimora, ma anche su quello di appartenenza e di identità. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 
La parola indicante un’abitazione modesta, dappoco, fra tutte le parole latine che variamente 
descrivono una abitazione, ha avuto in sorte, nella nostra lingua, di rendere la rappresentazione 
più completa e ampia che si può associare a questo oggetto.  
 
Un significato che non si ferma alla denotazione fisica di edificio, ma che invece vive nel 
connotato sentimentale, relazionale e spirituale. 
 
Certo, scientificamente, ci sono delle ragioni sociali, storiche e linguistiche per cui questa parola 
ha prevalso sulle altre, per indicare, in generale, l’abitazione: la capanna, la casupola, 
l’abitazione povera riesce forse meglio a trasmettere l’idea di una abitazione vissuta, che viene 
allargata e modificata a seconda delle necessità della famiglia che la abita, adatta a seguirne 
plasticamente la vita. 
 
In quest’ottica l’oggetto-casa calza perfettamente sul concetto di identità, che continuamente 
cambia e si riassesta, pur rimanendo sempre la stessa. 
 
Quando si pensa a “casa” non si pensa solo ad un edificio, si pensa ad un contesto vivente a cui 
sentiamo di appartenere, un porto a cui siamo ancorati da una questione identitaria, un posto del 
cuore: si può cambiare casa ma l’idea di “casa” non cambia. 
 
Il luogo simbolico e reale del rifugio e della sicurezza, dell’intimità e della stabilità si può 
trasformare nel suo opposto: la fiducia tranquillamente riposta nella propria casa potrebbe 
essere gravemente tradita, per i più svariati motivi.  
Questa fiducia, quando possibile, andrà recuperata, per restituire ai suoi abitanti le preziose 
valenze della casa, accompagnandosi a una relazione matura, che tenga conto dei limiti della 
realtà reali. 
 
Si vogliono mettere in evidenza gli aspetti comuni dei possibili destinatari della Comunità 
Alloggio Cinciallegra, che non saranno prioritariamente intesi e classificati in base a 
caratteristiche sociali o nosologiche, concetto solo secondario rispetto a quello centrale: 
provvedere a che le Persone, in una fase della vita particolare e diversa per ciascuna, possano 
proseguire il rispettivo percorso di vita abitando una Casa, intesa come sopra: abitazione e 
luogo di relazioni, affetti, individualità, espressione di esigenze e gusti personali, punto di 
partenza e arrivo in una quotidianità che si possa svolgere anche all’esterno di essa, nel 
contesto sociale del paese in cui la casa è posta. 
 
Il modello organizzativo e funzionale adottato dalla Cooperativa Sociale La Meridiana, è 
costituito da una regia competente e strutturata che studia i diversi interventi individuali e di 
gruppo da attuare, attraverso l’osservazione continua e il graduale adattamento con cui i vari 
interventi vengono riorganizzati, in favore del benessere psico-fisico delle persone. 
 
La nostra Comunità Alloggio non pone all’Utente un termine massimo di permanenza, fatta 
eccezione del superamento delle soglie di sostenibilità assistenziale o, eventualmente al 
raggiungimento del 65ismo anno di età sempre nel rispetto di quanto previsto dalle normative 
vigenti ed eventuali nuove normative.  Per rendere più dolce e naturale un trasferimento 
dell’utente in struttura differente dalla Comunità Alloggio per persone con disabilità, viene 
organizzata e programmata una serie di attività presso le altre strutture, fra l’altro una dedicata 
ad ultra 65enni collocata al civico precedente e dunque confinante allo stesso edificio e dove fra 
l’altro lavorano alcuni degli stessi Operatori attivi nella C.A.H. scelta strategica e studiata per 
ovviare al problema dell’abbandono della propria casa. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
 
 
 
Concludendo la Comunità Cinciallegra si distingue dalla Residenzialità Leggera, grazie al 
programma di lavoro che viene proposto e all’adeguatezza degli interventi a favore dell’utenza 
adulta fragile, che necessita di supporto di tipo prettamente sociale ovvero: costruire insieme un 
progetto di vita, che, pur tenendo conto dei bisogni e delle criticità, non esenti a priori gli Utenti 
dalla possibilità di crescere in ruoli adulti e di assumere responsabilità occupazionali, lavorative, 
socio relazionali ed affettive. Si intende favorire stili di vita che promuovano la salute e il 
benessere della persona, volti a prendersi cura di sé, alimentarsi in modo corretto, contrastare 
l’isolamento sociale, e culturale.  
 
Prevenire o ritardare il ricorso a strutture sociosanitarie, ove peraltro gli ospiti superano di gran 
lunga i 65 anni, ed il ricorso improprio ai servizi di emergenza urgenza e di ricovero ospedaliero;   
 
Aiutare le famiglie, in caso di soggiorni temporanei, a superare periodi di sovraccarico o di crisi 
(es: malattia del caregiver di riferimento, burn-out).  
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

FINALITA’ 
 

 
La Comunità Alloggio attraverso i servizi offerti e le attività socio-educative proposte 
nel vivere quotidiano, si propone di migliorare la qualità della vita ed il benessere 
delle persone con disabilità che la abitano, facendo propria la definizione di salute 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, presente nella “Classificazione 
Internazionale del funzionamento, della salute e disabilità” (ICF 2001).  
La classificazione ICF, strumento universale, rappresenta un’autentica rivoluzione 
nella definizione, e quindi, nella percezione della salute e della disabilità. Il modello 
ICF propone un approccio integrato, bio‐psico-sociale, che, per la prima volta, tiene 
conto dei fattori ambientali, dei fattori contestuali della persona, e non solo della 
diagnosi, classificandoli in maniera sistematica.  
Si tratta infatti di un nuovo orientamento culturale, di una nuova visione della 
disabilità. Accettarla significa considerare la disabilità come un problema che non 
riguarda solo le persone che ne sono colpite e le loro famiglie, ma come un impegno 
di tutta la comunità, delle istituzioni in primo luogo, perché richiede uno sforzo ed una 
collaborazione multisettoriale integrata. 
 
La Comunità pertanto, abbracciando la visione dell’OMS, considera gli aspetti 
sanitari, personali e sociali di ogni Utente ugualmente importanti nel determinare il 
benessere della persona.  
L’equipe considera ogni utente, prendendo in considerazione anche la dimensione 
famigliare e sociale, in modo d’avere a disposizione un quadro completo ed unitario 
dei bisogni e delle risorse disponibili. 
  
Vengono svolte attività socio-educative, orientate al mantenimento e, ove possibile, al 
recupero delle capacità funzionali degli Utenti, al fine di favorire il benessere psico-
fisico globale della persona.  
 
Le attività sono proposte nel vivere quotidiano e comprendono: 
 
•attività educative atte a promuovere le autonomie personali; 
 
•attività laboratoriali espressive, manipolative ed occupazionali;  
 
•uscite sul territorio. 

 
 
 

 
 

 
 

Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
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La Comunità Cinciallegra persegue le seguenti finalità: 
 
 
1) Offrire una casa a coloro che non necessitano di attività sanitaria continuativa, con un buon 
grado di autonomia per le quali non è appropriato, né pensabile e né pertinente l’accesso a 
strutture del SSN: 
 

- persone in carico ai CPS territoriali, che hanno terminato i percorsi riabilitativi e che non 
possono più essere inserite in ulteriori percorsi (ad esempio presso CRA/CRM/CRT, etc.) 
ma che sono in stato di compenso stabile, relativamente alla patologia psichiatrica da cui 
sono affetti e che necessitano di una struttura differente dalla residenzialità leggera in 
quanto hanno bisogno di un’organizzazione di vita più simile a quella di una comunità 
terapeutica pur senza quel grado di intensità terapeutica e assistenziale ma con un 
contesto più strutturato rispetto ad un appartamento di residenzialità leggera supportato 
da operatori solo in fasce orarie stabilite. 

 
- persone la cui gestione a domicilio è resa impossibile dai limiti oggettivi ed economici, che 

rendono inattuabile una adeguata Assistenza Domiciliare; La Comunità Cinciallegra 
garantisce loro sicurezza ed accudimento, laddove non siano essi stessi in grado di 
raggiungere una sufficiente autonomia personale, o le risorse del nucleo familiare o dei 
Comuni siano temporaneamente o permanentemente non sufficienti. 

 
 

- persone che per libera scelta decidono di voler vivere in una Comunità, per limitare il 
senso di solitudine ed il peso della gestione di una vita reale, con le difficoltà che l’attuale 
sistema impone (tecnologia, pratiche burocratiche, gestione di una casa, pagamenti 
periodici delle utenze, etc.) 
 
 

2) Garantire una abitazione caratterizzata da piccolo numero di “coabitanti” a prevalente 
impostazione domestica, che attraverso un modello organizzativo studiato e attuato su misura, 
garantisca alle persone la libera espressione delle autonomie, favorendo la socialità, 
l’arricchimento delle relazioni, il  mantenimento delle relazioni familiari, operando per 
promuoverne salute e benessere offrire alla persona un ambiente di convivenza improntato ad 
uno stile comunitario in cui venga valorizzata la soggettività e 
la storia di ciascuna persona. 
 
 
 
3) Ridurre i costi a carico della regione Lombardia e dei Comuni, laddove queste Istituzioni 
dovessero farsi carico di inserire l’Utenza fragile con necessità prettamente sociali, 
presso unità d’offerta socio-sanitarie per mancanza di posti letto presso strutture di tipo sociale 
rivolte a persone al di sotto dei 65 anni; ovvero ridurre il rischio del ricorso a interventi di tipo 
prettamente sanitario, evitando la prospettiva dell’istituzionalizzazione dell’adulto fragile, come 
unica risposta alternativa.  
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4) Distinguersi dalla Residenzialità Leggera, grazie al programma di lavoro che proponiamo e 
all’adeguatezza degli interventi a favore dell’utenza adulta fragile, che necessita di supporto di 
tipo prettamente sociale ovvero: 
costruire insieme un Progetto educativo individualizzato ed un progetto di Vita individuale, che, 
pur tenendo conto dei bisogni e delle criticità, non esenti a priori gli Utenti dalla possibilità di 
crescere in ruoli adulti e di assumere responsabilità occupazionali, lavorative, socio relazionali 
ed affettive. 
 
 
 
Si intende favorire stili di vita che promuovano la salute e il benessere della persona, 
volti a prendersi cura di sé, alimentarsi in modo corretto, contrastare l’isolamento 
sociale, e culturale. 
 
 
5) Prevenire o ritardare il ricorso a strutture sociosanitarie, ove peraltro gli ospiti superano 
di gran lunga i 65 anni, ed il ricorso improprio ai servizi di emergenza urgenza e di 
ricovero ospedaliero; 
 
 
6) Aiutare le famiglie, in caso di soggiorni temporanei, a superare periodi di sovraccarico o 
di crisi (es: malattia del caregiver di riferimento, burn-out). 
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OBIETTIVI 
 

 
 
La Comunità Cinciallegra persegue i seguenti obiettivi: 
 
Garantire all’utente la continuità di un’esperienza di vita, che si caratterizzata dalla 
possibilità di sentirsene parte attiva, lasciando spazio alla determinazione nelle scelte, sia  
nel breve sia nel lungo periodo grazie ad una Comunità aperta ed integrata nel territorio. 
 
 
Evitare la prospettiva dell’istituzionalizzazione di persone adulte con fragilità non  
riconducibili al sistema socio sanitario e quindi non proprio adatte ad essere collocate in  
strutture nate e organizzate per accogliere persone in età geriatrica come ad esempio le 
RSA al di fuori e dopo il nucleo familiare. 
 
 
Garantire sicurezza e supporto a persone fragili, non in grado di raggiungere una  
Sufficiente autonomia personale tale da consentire loro di vivere da sole o in ambiti  
familiari carenti. 
 
 
Offrire all’Utente la possibilità di vivere in una casa per molti anni contrariamente alle  
esperienze vissute in precedenza in strutture psichiatriche:  
 

si evidenzia che molti Utenti fino a prima dell’ingresso in C.A. hanno vissuto percorsi di 
vita caratterizzati da continui accessi e dimissioni in diverse Comunità quali soggetti 
beneficiari inseriti in progetti di recupero, ma accomunati dall’unico denominatore del 
tempo determinato: per un massimo di 3 anni è consentito loro di occupare un posto 
letto nella struttura ricettiva, ma viene loro resa nota la futura dimissione per scadenza 
dei termini.  
Queste stesse persone accedono a questa tipologia di Comunità consapevoli della 
provvisorietà della loro sistemazione, quindi senza alcuna possibilità immaginativa di 
poter mettere le basi e le radici in quei luoghi, e senza poter dire…. “da qui ricomincio 
sperando sia l’ultima volta”; l’unica alternativa percorribile è spesso per loro al 
contrario, vivere passivamente la collocazione scelta e decisa da altri al loro posto:  

 
da un sistema che tanto offre, ma non prevede che la persona, dopo aver trovato il 
suo equilibrio in una casa, con i suoi affetti, con le figure di riferimento quotidiane, con 
le certezze e senso di protezione, dovrà misurarsi con i termini previsti dalla legge e 
inevitabilmente uscire da un contesto sicuro, per accedere ad altre strutture e 
ripercorrere la difficile via dell’inserimento, rimettersi in discussione, ritessere i rapporti 
con nuovi e sconosciuti operatori, coltivare amicizie, e tutto quello che una persona 
necessita per entrare a far parte di un gruppo sociale e strutturato.  
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Destinatari 
 
La Comunità Alloggio per persone con disabilità Cinciallegra accoglie utenti adulti di età inferiore ai 
65 anni, con diversi gradi di fragilità, purché queste ultime non siano riconducibili al sistema socio-
saniario.  

 

È requisito imprescindibile chiedere l’inserimento nella C.A.H. attraverso la consegna o l’invio del 
modulo dedicato (domanda di inserimento) che deve essere compilato sia dall’interessato o da un 
suo referente con il suo consenso, sia dal proprio medico di base. 

 

Al momento dell’ingresso in C.A.H. è obbligatorio presentare e consegnare il certificato medico 
rilasciato non prima delle 72 ore precedenti, che attesti idoneità dell’utente alla vita di tipo comunitario 
presso struttura residenziale di tipo sociale e che dichiari un adeguato livello di autosufficienza nelle 
autonomie personali e sociali e l’assenza di problematiche sanitarie tali da richiedere la presenza di 
personale sanitario per l’assistenza e le cure all’interno della C.A.H.; 

 
I destinatari della Comunità Alloggio Cinciallegra quindi sono soggetti in età adulta, di età inferiore ai 
65 anni, in condizioni di vulnerabilità sociale, che richiedono interventi a bassa intensità assistenziale, 
senza necessità di assistenza sociosanitaria continuativa, autosufficienti, o con una parziale 
compromissione nelle attività strumentali della vita quotidiana e/o nella vita di relazione, che 
presentano carenze di natura sociale quali: 
 

abitazione non adeguata 
solitudine o emarginazione 
inadeguatezza del sistema di accudimento familiare 

 
I motivi che possono concorrere a identificare un destinatario sono disparati ed una classificazione 
non può che essere incompleta; proviamo perciò ad indicarli a puro titolo esemplificativo, ricorrendo 
anche ma non necessariamente a definizioni diagnostiche: 
 
Marginalità sociale 
Insufficienza mentale medio lieve 
Patologia psichiatrica in stabile compenso 
Disagio sociale derivante da problematiche individuali e/o ambientali 
 
Gli elementi comuni ed unificanti i destinatari si raggruppano in: 
 

- caratteristiche di personalità che consentano di stabilire rapporti di convivenza con i coabitanti; 
- tolleranza dei limiti che la condivisione dell’abitazione comporta; 
- perdita di legami familiari e rete sociale; 
- parziale perdita di autonomia gestionale e organizzativa della quotidianità. 

 
Le persone possono presentare limitazioni anche consistenti nelle IADL e minime limitazioni nelle attività di 
base della vita quotidiana – BADL (solo risposta 1 o 2 della scala). 
Entro questi limiti possono essere accolte, purché permangano tutte le funzioni sopradette, anche persone con 
limitazioni delle funzioni mentali superiori di grado lieve -moderato (MCI o demenza lieve-moderata) sostenibili 
con funzioni di supporto minimo (es. supervisione o aiuto nell’organizzazione di vita) in assenza di anomalie del 
comportamento maggiori e non compatibili con la vita in comunità (es. aggressività, vocalizzazione impropria e 
incessante). 
 
Patologia psichiatrica in fase di compenso stabile, trattata anche farmacologicamente con periodici monitoraggi 
specialistici. 
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- Utenti rimasti esclusi o dimessi dalle C.A.S.A Comunità Alloggio Sociali per Anziani per età 
anagrafica, poiché tali strutture non possono ammettere o hanno dimesso Utenti di età 
inferiore ai 65 anni nel rispetto della normativa vigente in Regione Lombardia (D.gls. 7776/18). 
 

- persone in carico ai CPS territoriali, che hanno terminato i percorsi riabilitativi e che non 
possono più essere inserite in ulteriori percorsi (ad esempio presso CRA/CRM/CRT, etc.) ma 
che sono in stato di compenso stabile, relativamente alla patologia psichiatrica da cui sono 
affetti e che necessitano di una struttura differente dalla residenzialità leggera in quanto hanno 
bisogno di un’organizzazione di vita più simile a quella di una comunità terapeutica pur senza 
quel grado di intensità terapeutica e assistenziale ma con un contesto più strutturato rispetto 
ad un appartamento di residenzialità leggera supportato da operatori solo in fasce orarie 
stabilite. 
 

- persone la cui gestione a domicilio è resa impossibile dai limiti oggettivi ed economici, che 
rendono inattuabile una adeguata Assistenza Domiciliare; la Comunità intende garantire loro 
sicurezza ed accudimento, laddove non siano essi stessi in grado di raggiungere una 
sufficiente autonomia personale, o le risorse del nucleo familiare o dei Comuni siano 
temporaneamente o permanentemente non sufficienti favorendo la riduzione del rischio di 
ricorrere a interventi di tipo prettamente sanitario, evitando la prospettiva 
dell’istituzionalizzazione dell’adulto fragile, come unica risposta alternativa al nucleo familiare, 
in mancanza di disponibilità presso unità di offerta abitativa di tipo sociale. 
 
 

- persone che per libera scelta decidono di voler vivere in una Comunità, per limitare il senso di 
solitudine ed il peso della gestione di una vita reale, con le difficoltà che l’attuale sistema 
impone (tecnologia, pratiche burocratiche, gestione di una casa, pagamenti periodici delle 
utenze, etc.) 

 
- Persone che, a causa della mancanza di posti disponibili presso strutture di tipo sociale 

alternative, sono state inserite presso unità di offerta di tipo socio-sanitario (es. RSA) ma che 
hanno fragilità non comprese tra le fragilità riconducibili al sistema socio-sanitario;  
 
 

- Persone provenienti dal proprio domicilio che necessitano di soggiorni temporanei per aiutare 
le famiglie, a superare periodi di sovraccarico o di crisi (es: malattia del care-giver di 
riferimento, burn-out, etc). 
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Descrizione della Comunità e interventi offerti 
 

 
La Comunità è in funzione 365 giorni l’anno 24 ore su 24. 
 
La Comunità alloggio è la soluzione residenziale alla quale si ricorre quando sia 
impraticabile l’ambiente familiare di appartenenza; quella che si conduce all’interno di 
questa Comunità  è un’esperienza di vita comunitaria in un ambiente affettivamente ricco 
ed in grado di consentire legami duraturi e validi mantenendo rapporti con l’ambiente, 
compresa la famiglia d’origine, al fine di promuovere concretamente l’integrazione della 
comunità nel contesto sociale e poter fruire di tutti i servizi e gli spazi organizzati. 
 
La Comunità Cinciallegra è situata in pieno centro della località collinare turistica Salice 
Terme nel Comune di Rivanazzano Terme (PV). 

Località a ridosso dell'appennino, Salice Terme si è imposta nel tempo grazie agli 
stabilimenti termali che sfruttano le potenzialità delle acque sulfuree, salsobromojodiche e 
solforose presenti in abbondante misura nel sottosuolo per aerosolterapia e fangoterapia.  

A cinque minuti a piedi dalla Comunità si raggiunge il parco secolare delle Terme di 
Salice, dove si trovano tigli, platani, aceri, querce (tra le quali si ricorda la secolare Quercia 
di Ada Negri, intitolata alla poetessa che riposava all'ombra dei suoi rami), olmi, pini, 
sequoie ed abeti.  

Si gode di un microclima secco e temperato con una moderata ventilazione.   

La Comunità è stata interamente ristrutturata nel 2020, offre un ambiente stimolante ed 
accogliente, 5 ampie camere da letto luminose a due letti ciascuna; alcune camere sono 
dotate balcone; tutte le camere sono dotate di tv a schermo piatto. 
 
La Comunità offre inoltre una grande cucina, 2 soggiorni e sala da pranzo; a 
completamento della zona comune c’è uno studio con 1 computer, impianto stereo, vari 
libri e giochi di società. 
 
Tutti i bagni sono dotati di sistema di chiamata con relè e suoneria sul piano e luce fissa 
posta fuori da ogni porta così da permettere un pronto intervento da parte dell’operatore in 
caso di richieste di aiuto e di assistenza.  
 
Sono presenti quattro bagni di cui uno accessibile a persone con disabilità e attrezzato 
idoneamente per l’igiene dell’utenza grave.  
 
La Comunità è organizzata su 2 piani fuori terra ed è installato un apposito servo-scala 
adatto a persone con difficoltà di deambulazione.  
 
È presente un ampio giardino attrezzato per il relax o per pranzare fuori. In estate vengono 
organizzate grigliate su barbecue a carbonella. 
 

 
 
 



17 
 

 
Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 
 
Tutti i pasti vengono preparati direttamente dai nostri cuochi del Centro Cottura.  
  
Gli Utenti possono comunque scegliere di preparare liberamente, purchè assieme ad un 
operatore, utilizzando la propria cucina tradizionale, alcuni o tutti i piatti per il pranzo o per 
la cena sia per sé, sia per un gruppo di Utenti.   
 
Tutti gli arredi sono volutamente differenti in ogni camera caldi ed accoglienti.  
E’ consentita agli Utenti la facoltà di utilizzare arredi e suppellettili personali, nei limiti di 
quanto previsto dalle normative vigenti e del regolamento della Comunità. 
 
Tutta la Comunità rispetta l’abbattimento integrale di barriere architettoniche. 
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Modalità di funzionamento e tipologia di attività proposte 
 
 
Nella comunità vengono svolte attività con finalità sociali ed educative : 
 
Attività domestica: 
 
gli Utenti vengono coinvolti nelle attività di gestione quotidiana della Comunità, in base alle 
risorse individuali e ai limiti correlati alla loro disabilità. Tali attività costituiscono 
un’opportunità per l’acquisizione di nuove autonomie personali e/o sociali e/o per il 
mantenimento di quelle già possedute. 
 
Attività di carattere sociale e di supporto: 
 
attività di tipo alberghiero (pasti, lavanderia, stireria, pulizia ambienti), di supporto/aiuto alla 
persona nella «cura del sé », di socializzazione per il mantenimento delle relazioni e 
dell’autonomia;  
gli Utenti vengono coinvolti nello svolgimento di piccole attività occupazionali quotidiane 
(piccoli lavori domestici, mantenere l’ordine nella propria stanza e nei luoghi comuni, aiuto 
nella   preparazione dei pasti, aiuto per piccoli approvvigionamenti, aiuto   in commissioni, 
aiuto nell’attività di lavanderia etc) il tutto sempre con la regia del Neurospichiatra, 
dell’Educatore e del Coordinatore. 
L’operatore svolge inoltre, ove necessario, la supervisione nell’assunzione da parte degli 
Utenti della terapia farmacologica e segnala in base all’urgenza, al RdS/Neurospichiatra, 
MMG/Guardia Medica, 112, ogni minimo segnale meritevole di valutazione e intervento 
medico, rileva e riferisce eventuali nuovi bisogni sociali, relazionali e burocratici. 
sa intervenire in caso di urgenza di primo soccorso in attesa dell’arrivo di personale 
specializzato e qualificato (gli operatori sono formati per antincendio, Primo soccorso, 
Rianimazione cardio-polmonare, utilizzo del Bls-d (Defibrillatore Semiautomatico Esterno 
(AED) e manovre di disostruzione. 
 
Attività di carattere Educativo: 
 
L’èquipe socio-educativa organizza e gestisce l’attività educativa e di animazione, finalizzando 
l’attività al raggiungimento degli obiettivi. 
 
Oltre alle attività individuali scelte, definite e condivise con L’Utente, vengono organizzate e proposte 
quelle gruppali come Musicoterapia, Orticoltura, Lettura, Computer, Internet, Cucina, Uscita, Arte e 
Cinema. 
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Attività di coordinamento:  
 
la gestione dei servizi attraverso il suo modello organizzativo e gestionale è supportata da 
un’azione di coordinamento volta alla formazione di un sufficiente equilibrio tra le varie figure 
professionali, in modo da favorire la buona gestione e raggiungere due fondamentali risultati: 
armonizzare le varie attività previste e mantenere stretti collegamenti con le diverse 
professionalità che operano in comunità. 
Il coordinatore verifica l’insieme ricercando e favorendo la partecipazione e la collaborazione 
di tutti. 
Cura i rapporti con i familiari, gli Ads, i Tutori, gli assistenti sociali, ecc., attraverso contatti 
telefonici ed incontri periodici, organizza le riunioni multidisciplinari, orienta ed affianca  
operativamente assieme al Neuropsichiatra tutti gli operatori nella gestione delle situazioni 
più complesse con i singoli Utenti, garantisce elevati standard qualitativi delle prestazioni, 
controlla la qualità degli interventi resi, assicura lo sviluppo della qualità e studia soluzioni 
migliorative dell’organizzazione, indirizza e coordina il personale, ne valuta le prestazioni, 
garantisce il rispetto della disciplina interna ed il rispetto di tutte le norme che disciplinano la 
tipologia di Unità d’Offerta, e ne controlla tutti gli adempimenti normativi. Cura il proprio  e 
altrui aggiornamento professionale per gli aspetti inerenti alle responsabilità di ruolo. 
 
Attività di animazione: 
 
si realizzano nei momenti di tempo libero e possono consistere in attività creative o uscite sul 
territorio. Tutte le attività vengono scelte sulle caratteristiche individuali o gruppali, con lo 
scopo di aumentare le autonomie, il senso di realizzazione, l’identità individuale e di gruppo. 
Fra le attività proposte sono incluse:  
gruppo Orticolturale, Gruppo Lettura, Gruppo Computer, Gruppo internet, Gruppo Cucina, 
Gruppo di lingua inglese, Gruppo Uscita, Gruppo Sportivo, Gruppo Arte e Gruppo Cinema, 
Gruppo Ballo, Gruppo Cura del Sè, Giochi a carte, Laboratorio di disegno, Gruppo canto, 
feste di compleanno, festa di carnevale, festa del gelato, Nutella Party, festa d’Estate, Festa 
di halloween, Festa di Natale, festa di Santo Stefano e Festa di Pasqua. 
Oltre alle annuali gite fuori porta (mare, santuario, etc.) vengono organizzate uscite 
giornaliere in occasione di particolari eventi o manifestazioni locali.  
 
Attività medico/infermieristica: 
 
Il Medico di Base (MMG) viene scelto liberamente da ogni singolo Utente. 
Attraverso il MMG che assicura la tutela della salute dei propri Utenti mediante attività di 
diagnosi, terapia, riabilitazione, prevenzione ed educazione sanitaria per garantire livelli 
essenziali e uniformi di assistenza, si soddisfano i bisogni sanitari degli Utenti e si 
contribuisce allo sviluppo e alla diffusione della cultura sanitaria e alla conoscenza del 
Servizio Sanitario Regionale e Nazionale. Vengono assicurate per ogni Utente le visite da 
parte del MMG presso la Comunità o presso il suo ambulatorio a scopo diagnostico e 
terapeutico. Quando il MMG richiede la consulenza a medici specialisti o di effettuare esami 
diagnostici ematici e/o strumentali attraverso l’impegnativa, la Direzione della C.A.H., previa 
richiesta e autorizzazione scritta dell’Utente/Amministratore di sostegno/Tutore, procede a 
prenotare attraverso il Centro Unico di Prenotazioni (CUP) della Regione Lombardia le visite 
o gli esami richiesti dal MMG o dagli Specialisti.  
Qualora i referenti dell’utente non fossero disponibili ad accompagnare direttamente l’Utente 
alla visita/esame prenotato, possono autorizzare la Comunità ad accompagnare il soggetto  
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alla visita/esame attraverso il Servizio di Accompagnamento che prevede un Operatore 
Qualificato della Cooperativa Sociale La Meridiana che accompagna con un mezzo di 
trasporto della stessa Cooperativa la persona e la affianca per tutto il tempo necessario fino 
al rientro in Comunità.  

Le certificazioni ed i referti rilasciati dopo visite ed esami programmati, verbali di pronto 
soccorso, o le lettere di dimissioni ospedaliere post ricovero, vengono poi inviati dal 
Coordinatore al MMG e/o allo specialista referente per la consultazione, l’indicazione e la 
programmazione di successive azioni/interventi da attuare. 

Le schede della terapia farmacologica ad ogni variazione stabilita dal medico di base o dallo 
specialista vengono aggiornate dal MMG. 

Per tutto il periodo di permanenza dell’Utente in Comunità, tutta la documentazione sanitaria 
viene custodita nel fascicolo dell’Utente, a messa a disposizione del MMG o degli Specialisti 
o dell’Ads/Tutore che necessitino di visionarla a fini sanitari o di controllo da parte di ATS o 
altre Autorità competenti. Il fascicolo viene custodito sotto chiave in un locale accessibile solo 
alla Direzione al fine della protezione dei dati sensibili. 

Una copia della documentazione sanitaria recente, assieme alla copia del foglio terapia 
aggiornata, copia dei documenti d’identità, copia della tessera sanitaria, e copia della scheda 
informativa contenente i dati dei referenti da contattare (familiari autorizzati, ADS/Tutori), 
viene inserita in una busta chiusa sulla quale viene scritto il nome dell’Utente. Tale busta 
viene consegnata dagli Operatori della Comunità o dall’Utente stesso al Medico di Guardia o 
al personale dell’ambulanza/mezzi di soccorso laddove l’Utente necessitasse di un intervento 
di soccorso urgente. 

Il MMG redige le certificazioni di idoneità circa lo stato di salute dell’utente dichiarando che 
abbia le caratteristiche e manifesti le condizioni di bisogno previste/compatibili per le 
Comunità Alloggio per persone con disabilità e che non siano presenti fragilità riconducibili a 
strutture di carattere socio-sanitario. 

Nell’eventualità che le condizioni fisiche o mentali dell’utente si modifichino in modo da 

diventare incompatibili con le caratteristiche assistenziali della C.A.H. o si presentassero 

necessità assistenziali non compatibili con i servizi erogabili dalla C.A.H. o in caso di 

aggravamento delle condizioni di salute dell’Utente, oppure  nel caso in cui la rivalutazione 

svolta dal MMG o specialista evidenziasse un quadro di non autosufficienza che richieda 

un’assistenza sociosanitaria continuativa, l’Ente Gestore comunicherà alla ATS, al Comune, 

al familiare, all’ADS e al Tutore il superamento delle soglie di sostenibilità e l’Utente verrà 

messo in dimissione. In casi di urgenza verrà sempre inviato al pronto soccorso con 

l’ambulanza 112. Sarà cura del referente ricercare strutture idonee per il proprio 

familiare/amministrato/tutelato. 

 
 

 
 
 
 



21 
 

Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
 

 

Attività d’èquipe:  

Il gruppo multidisciplinare di professionisti garantisce la gestione e l’organizzazione della 
quotidianità, il supporto all'autonomia e l'integrazione sociale, collaborando strettamente con i 
servizi sociali, sanitari e le autorità competenti.  L’equipe dei professionisti considera gli 
aspetti individuali e di gruppo di Utenti e Operatori al fine di formulare obiettivi, pianificare 
interventi e misurarne i risultati attraverso colloqui, interviste, con la conseguente 
riorganizzazione per il raggiungimento di ulteriori obiettivi attraverso la stesura e 
l’aggiornamento periodico, per ogni Utente, del progetto educativo e sociale -  P.E.I. 
(Progetto Educativo Individualizzato). 

A garanzia e nel rispetto della continuità di progetto, a tutela della salute e del benessere bio-
psico-sociale vengono garantiti contatti e confronti costanti con tutti gli attori della rete 
sociale, amministrativa e sanitaria agganciata all’utente. 
 
Viene svolta mensilmente dal Medico Neuropsichiatra l’attività di supervisione e supporto al 
personale operativo fornendo soluzioni e strumenti ove occorrono.  
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Personale 
 

 Responsabile di Struttura  
 Coordinatore  
 Medico specializzato in Neuropsichiatria infantile e Psicoterapia 
 Medico internista e cardiologo 
 MMG (medico di medicina generale) personale dell’Utente  
 Infermiere 
 Dirigente di Comunità  
 Psicologi  
 Educatori  
 Operatori socio-educativi in possesso dei requisiti previsti dalla Circolare n° 18 del 14 

giugno 2007 Regione Lombardia 
 Operatori Socio Sanitari (OSS) 
 Operatori Ausiliari socio assistenziali (ASA) 
 Assistenti Familiari 
 Ausiliari 
 Personale amministrativo e di segreteria 
 
Tutto il personale lavora in équipe secondo un modello organizzativo e funzionale che vede 
impegnata una regia competente e strutturata che studia e garantisce il rispetto dei piani 
gestionali generali ed i diversi interventi individuali e di gruppo da attuare, i progetti educativi 
individualizzati vengono aggiornati ogni tre mesi o prima se necessario. 
 
Gli operatori costituiscono il gruppo di lavoro, ciascuno per le proprie competenze, ma tutti 
responsabili per le mansioni legate al proprio ruolo, perché l’organizzazione del lavoro possa 
garantire la buona qualità delle risposte ai bisogni del singolo Utente. 
 
Il personale fa parte integrante della famiglia, infatti, pur mantenendo un atteggiamento 
professionale, infonde negli ospiti la sicurezza di avere qualcuno che si occupi di loro durante 
tutte le ventiquattro ore quotidiane. 
 
La Cooperativa Sociale La Meridiana in qualità di Ente Gestore della Comunità Cinciallegra 
pone la massima attenzione alle risorse umane, vero capitale nel quale si concretizza, si 
sviluppa e si migliora la sua attività operativa. 
Ogni anno pianifica ed organizza un piano di formazione e aggiornamento per tutti gli 
operatori. 
Tutti gli operatori ad eccezione dei MMG, e del Medico Neuropsichiatra in quanto liberi 
professionisti, sono assunti direttamente come soci lavoratori dalla Cooperativa Sociale La 
Meridiana con regolare CCNL delle Cooperative Sociali.  
Pone inoltre anche l’attenzione alla soddisfazione degli operatori intesa anche come loro 
condizioni fisiche e psichiche, clima di lavoro positivo e stimolante: a tal fine vi è un costante 
controllo/monitoraggio/verifica così come per le condizioni di sicurezza degli ambienti di 
lavoro. 

 
Ogni operatore è munito di cartellino di riconoscimento riportante fotografia, nome e qualifica 

professionale. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

Qualità 
 

QUALITÀ ORGANIZZATIVA 
 
Dimensione di qualità Standard 

Riunione d’Équipe  

 La riunione di équipe viene realizzata ogni mese. 
 All’équipe partecipano stabilmente il Coordinatore, il Medico Neuropsichiatra e 

Psicoterapeuta, L’Educatore, gli Operatori socio-educativi e gli operatori ausiliari. 
Il MMG è ammesso a partecipare alla riunione. 

 L’équipe rappresenta un momento di scambio e confronto, finalizzato 
all’elaborazione della programmazione dei Progetti Individuali e la loro costante 
valutazione e verifica. Per questo, se necessario, può essere presente 
periodicamente il consulente/supervisore. 

Tempi di erogazione 
 Il servizio viene effettuato 365 giorni l’anno, 24 ore su 24.  

Sostituzioni 

 Viene garantita la continuità del Servizio attraverso la sostituzione degli 
operatori assenti, secondo le seguenti modalità: 
 sostituzione su emergenza mediante spostamenti di personale all’interno 

del servizio; 
 sostituzione programmata: sostituzione garantita all’interno 

dell’organizzazione del servizio; 
 sostituzione per lunghi periodi: si ricorre a personale interno con operatori 

che già conoscono il servizio ove possibile. Quando non fosse possibile si 
ricorre a personale esterno prevedendo momenti preliminari di 
conoscenza e affiancamento. 

Localizzazione dell’unità di Offerta 

 Struttura situata Località Salice Terme nel comune di Rivanazzano Terme  (PV) 
rispondente agli standard strutturali e gestionali previsti dalle normative di 
riferimento, ripensata e migliorata per accogliere al meglio le esigenze degli 
Utenti. 

 

Accesso e modalità di inserimento 
 Esiste una procedura d’inserimento formalizzata e comunicata nel paragrafo del 

presente documento “Modalità di accesso e inserimento”. 

Contatti 
 È possibile avere contatti telefonici con gli utenti dalle ore 9.00 alle ore 20. 
 Per contatti con il coordinatore e con il neuropsichiatra possono essere fissati 

appuntamenti telefonici o appuntamenti personali. 

Mezzi 
 Disponibilità di automezzi dedicati al trasporto degli utenti che garantiscano la 

fattibilità delle uscite nel territorio 
 attrezzature adeguate alla concretizzazione delle attività 
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QUALITÀ DELL’INTERVENTO 
 

Dimensione di qualità  

Personalizzazione 
dell’intervento 

 A ogni persona disabile viene dedicata un’attenzione individualizzata: alle sue 
capacità e ai suoi limiti, ai bisogni che esprime e alle risorse da valorizzare. 

 Si individuano obiettivi generali e specifici, declinati poi in attività e proposte di 
piccolo, medio e grande gruppo. 

 Il progetto viene verificato e rivisto trimestralmente e condiviso con utente e 
famiglia. 

Omogeneità e continuità 
nell’intervento 

 Il servizio opera attraverso linee guida condivise dagli operatori e dall’Ente Gestore. 
 Le funzioni di supervisione e coordinamento costantemente garantiscono la 

connessione tra le diverse parti del Servizio, e con l’esterno. 
 La condivisione delle informazioni tra operatori e la documentazione del lavoro 

avviene mediante strumenti adeguati (diario, verbali, …) 

Verifica e revisione del piano 
di intervento 

 Gli operatori comunicano tempestivamente all’equipe eventuali scostamenti tra il 
piano di intervento previsto e i reali bisogni dell’utente. 

 Si effettuano verifiche periodiche delle modalità di intervento, secondo le scadenze 
previste nel piano individuale. 

Relazione con l’Utente 

 Nella vita del Servizio, l’aspetto di relazione è considerato il tessuto su cui si intreccia 
la trama delle attività. Nella relazione di cura questo significa connotare il rapporto 
da un reciproco riconoscimento, per trasmettere la propria presenza e disponibilità. 
La comunicazione non viene affidata solo al linguaggio verbale, ma attraverso la 
capacità di riconoscere i messaggi che arrivano dal corpo dell’altro. 

 L’operatore cerca di accogliere il bisogno della persona attraverso l’ascolto; 
concretamente, questo è inteso come possibilità di ampliare l’azione e la 
partecipazione degli Utenti. 

 Vengono rispettati i tempi della persona e della sua famiglia. 
 Ove possibile, vengono stimolate l’autonomia dell’utente nelle azioni quotidiane e il 

mantenimento delle relazioni con le reti del territorio. 
 Si assicurano comportamenti e modalità relazionali che garantiscano il rispetto 

reciproco operatori e persone con disabilità. 
Relazioni con le famiglie  Il Servizio, soprattutto attraverso il Coordinatore si impegna a creare con la famiglia 

un rapporto di collaborazione, basato sul rispetto e sulla fiducia.  

Relazioni con altri servizi ed 
enti del territorio  

 Il Servizio lavora costantemente in rete con altri servizi che si occupano di disabilità e 
con i Servizi Sociali territoriali di competenza, i Centri Psico Sociali di competenza. 

 Il Servizio mantiene costantemente i rapporti con i medici specialisti che hanno in 
cura i singoli Utenti. 

 Promuove la collaborazione con altri servizi ed enti del territorio (vicinato, 
parrocchie, associazioni, aziende e servizi pubblici). 
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QUALITÀ PROFESSIONALE 
Dimensione di qualità  

Titoli e qualifiche 
 Il Coordinatore e tutti gli operatori sono in possesso di qualifiche, requisiti 

specifichi, esperienza come previsto dalla normativa regionale. 

Formazione  E’ previsto per tutti gli operatori un piano formativo e di aggiornamento annuale.  

Nuovo personale 
 I nuovi operatori sono accompagnati alla conoscenza del Servizio dal coordinatore; 

è previsto un periodo di affiancamento che prevede momenti di compresenza sulle 
attività (turni di lavoro in compresenza). 

 
 
 

 
QUALITÀ E SICUREZZA 
 
Dimensione di qualità  
 
Sicurezza e tutela  

 Per gli operatori è stato adottato integralmente quanto previsto dalla legge 81/08 
in materia di sicurezza sul luogo di lavoro. 

 Tutti gli operatori sono forniti di materiale idoneo e di protezione, previsto per la 
mansione ricoperta. 

 Per ogni persona in carico al servizio e per le loro famiglie, viene garantito il 
rispetto della privacy ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679.  

 Tutti gli operatori hanno l’obbligo del segreto professionale. 
 

Accessibilità  Rispetto della normativa sulle barriere architettoniche  
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Modalità d’accesso e inserimento 
 
Per l’accesso in Comunità, la persona interessata o chi per Essa (familiare, tutore, 
Amministratore di Sostegno,  ecc.), deve consegnare alla Direzione o inviare a mezzo mail 
all’indirizzo info@coopsocialelameridiana.it, la richiesta di inserimento utilizzando 
l’apposito modulo predisposto dalla Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. Onlus - “ 
domanda di inserimento” – che è a disposizione presso le nostre segreterie, oppure 
comodamente scaricabile dal nostro sito internet www.coopsocialelameridiana.it. assieme 
all’informativa relativa al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Reg. UE 
2016/679. 
 
La Direzione, valuta tutta la documentazione contenuta nella domanda di inserimento e se 
l’Utente possiede i requisiti per poter essere accolto presso la Comunità Cinciallegra, 
viene inserito nella lista d’attesa.  
 
La Direzione garantisce precedenze riservate ai residenti del Comune di Rivanazzano 
Terme (PV), della Comunità Montana e ad Utenti in carico alle A.T.S. PAVIA, A.T.S. 
MILANO, A.S.S.T. della Provincia di Pavia e Milano ed ai Comuni che inviano attraverso i 
propri Assistenti Sociali la relazione attestante l’urgenza di inserimento.  
 
In caso di urgenza e verificata la non disponibilità del posto letto, ne viene data immediata 
comunicazione agli interessati. 
 
In caso di disponibilità immediata o a medio termine la Direzione contatta la persona 
interessata o chi per Essa e comunica la data di ingresso e i documenti da allegare 
all’ingresso. 
      
L’inserimento presso la C.A.H. prevede la stipula di un contratto di ingresso, strumento di 
impegno reciproco tra le parti. 
 
All’ingresso dell’Utente in Comunità, 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 data la possibilità di revocare il proprio medico di 
famiglia originario (MMG) e la persona può scegliere un Medico di Famiglia del territorio; 
 
Gli esami da allegare all’ingresso nella Comunità sono elencati nella domanda di 
inserimento. 
 
La Direzione provvede a dare disposizioni per la preparazione della camera e comunica al 
personale la data di ingresso dell’Utente. 
 
Assieme all’operatore si procede alla presa in carico della persona per l’inserimento nella 
Comunità, preoccupandosi di presentarla agli altri utenti e agli operatori, mostrando anche 
la camera e gli spazi comuni. 
La prima fase dell’inserimento è dedicata alla facilitazione dell’ambientamento, alla 
comunicazione con gli altri utenti e con le figure professionali presenti. 
Approfondendo la conoscenza del soggetto attraverso uno stretto raccordo con la famiglia 
di provenienza, le sue capacità, le sue esigenze, viene formulato il Progetto Educativo 
individualizzato.  
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
 
 
Tale progetto espone non solo gli obiettivi che si vogliono perseguire, ma anche le 
modalità più adeguate per raggiungerli e gli indicatori per verificare l’evoluzione attesa. 
La raccolta delle informazioni e la condivisione del Progetto avvengono in équipe. 
 
Il progetto viene periodicamente verificato ed aggiornato, a cadenza programmata, o in 
base alle necessità emergenti per rilevare eventuali variazioni delle condizioni psico-
fisiche-sociali dell’Utente, per ridefinire obiettivi e per perseguire in modo mirato il 
benessere psico-fisico della persona. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

Dimissione 
 

La dimissione può avvenire su richiesta dell’Utente o del suo Tutore/Amministratore di 
Sostegno/Familiare di riferimento, e/o e della Comunità Alloggio ospitante per il 
sopravvenire di problematiche personali e sanitarie che determinano la necessità di una 
diversa collocazione dell’Utente.  

In ogni caso la Direzione della C.AH.  è impegnata ad elaborare una proposta riorientativa 
da condividere con l’Utente e i suoi referenti. 

 

In caso fosse l’utente o il suo referente a richiedere la dimissione, la comunicazione dovrà 
avvenire per iscritto e inviata a Cooperativa Sociale La Meridiana onlus a mezzo 
raccomandata o posta pec 15 giorni prima del giorno di dimissione. 

 
La direzione consegnerà eventuale documentazione sanitaria da consegnare al medico 
curante, mentre copia degli originali vengono archiviati e conservati per eventuali 
consultazioni. 
 
      
La consegna della cartella clinica ad altre persone può essere effettuata solo previa 
presentazione di delega scritta e documento di riconoscimento dell’interessato e del 
delegato. 
 
Nel caso in cui l’Utente non rispetti le norme del regolamento della C.A.H., oppure tenga 
un atteggiamento pregiudizievole per la comunità o rechi disturbo agli altri Utenti, la 
Direzione, con cinque giorni di anticipo, si riserva di comunicare le dimissioni dalla C.A.H 
all’Utente o chi per esso. 
 
Al momento delle dimissioni verranno restituiti gli abiti e gli oggetti di proprietà dell’Utente. 
 

 

Decesso 
 

Per tutelare i familiari di persone decedute all’interno della C.A.H. 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’Utente, in applicazione alla Circolare n. 2 della 
Giunta Regionale - Direzione Regionale Sanità, sarà l’Utente stesso preventivamente e per 
iscritto a indicare l’Impresa che dovrà essere contattata o alternativamente, in caso di 
decesso improvviso, i parenti o i referenti dello stesso ospite, si occuperanno direttamente di 
contattare liberamente un’impresa funebre.  
 

L’igiene della salma spetta al personale della C.A.H. ma il trasferimento della stessa presso 

altra destinazione spetta alla famiglia/referente/Tutore/Ads dell’Utente. 

Nessuna Impresa potrà avere contatti con l’interno della C.A.H. 
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ORARIO VISITE 
 
 
 
La C.A.H. è aperta alle visite tutto il giorno, chiaramente, nelle fasce orarie della colazione 
8:00-9:30/pranzo 11:45-13:00/cena 18.45-19.30, si confida nel buonsenso pregando i 
visitatori di far in modo, per motivi igienici e di rispetto della tranquillità degli Utenti, di non 
sostare nelle zone igiene e pranzo. 
 
 
In caso di visita dopo le ore 20:00, si concorderà preventivamente con la Direzione. 
 

 
 
 
 
 

USCITE 
 
 

Le persone possono uscire a loro completa discrezione previa firma di entrata e uscita su 
apposito registro sempre rispettando gli orari delle terapie (a meno che l’Utente non porti con 
sé i medicinali) e dei pasti oppure concordandosi con la Direzione. 
 

 
 
 
 

Corrispondenza e comunicazioni telefoniche 
 

 

Gli Utenti possono ricevere corrispondenza personale presso l’indirizzo della Comunità e 

possono ricevere comunicazioni telefoniche tutti i giorni dalle ore 09.00 alle ore 20.00. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 
 

 
 

Svolgimento pratiche burocratiche 
 

La Segreteria della C.A.H. può provvedere su richiesta scritta dell’interessato o del Suo 

ADS/Tutore a svolgere diverse pratiche burocratiche semplici fra le quali ad esempio il 

cambio di residenza, il cambio del medico di famiglia, la prenotazione di visite ed esami 

prenotabili esclusivamente recandosi di persona presso gli sportelli fisici degli ambulatori 

ASST.  

Lo svolgimento delle pratiche burocratiche non è un servizio compreso nella retta quindi 

soggetto a tariffe dedicate. 

Per richiedere un preventivo personalizzato e l’attivazione del servizio, il richiedente o il Suo 

Ads/tutore dovrà rivolgersi direttamente presso la segreteria di area, o inviando la richiesta a 

mezzo e-mail all’indirizzo internosociale@coopsocialelameridiana.it 

La segreteria una volta raccolta la richiesta, fornirà successivamente al richiedente i costi, le 

indicazioni, le procedure ed il modulo dedicato per poter scegliere e prenotare il servizio. 

Il servizio di disbrigo di pratiche burocratiche semplici è erogabile esclusivamente dal lunedì 
al venerdì dalle ore 9 alle ore 17 (escluso festivi e prefestivi) . 
Ai costi del Servizio vanno aggiunti eventuali costi per le spese carburante, trasferte, ticket parcheggi, 
pedaggi, mezzi pubblici, etc.) 
 

 

Cambio di Residenza 
 

E’ possibile trasferire in Comunità la residenza degli Utenti che vivono a tempo 
indeterminato. 
 
In merito a tale questione si evidenzia che la vigente normativa regionale in tema di Servizi 
Sociali prevede che, qualora ci fosse una compartecipazione alla retta da parte del Comune, 
esso è quello di provenienza dell’Utente, anche successivamente al cambio di residenza. 
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RETTE 

 
Al momento della conferma dell’inserimento dell’Utente da parte della Direzione, si deve 
versare una cauzione infruttifera pari ad € 500,00 che verrà restituita (previ controlli contabili) 
dopo le dimissioni o trattenuti a copertura di eventuali spese o danni causati volontariamente 
e non saldati. 
 
 
RETTA IN VIGORE NELLA C.A.H.  DAL 01.10.2023 

 
 

Camera Retta giornaliera Retta mensile 
 
 
   doppia 

Per Utenti a tempo determinato:  
€ 78,00 + IVA 5% per soggiorni da 
uno a tre mesi  
€ 87,00 + IVA 5% per soggiorni da 
uno a quindici giorni 

 
€ 2.000,00 + IVA 5% 

per Utenti a tempo indeterminato 
 

 
 
 
La retta è omnicomprensiva per servizi di tipo alberghiero. 
 
I servizi compresi o esclusi dalla retta sono ben evidenziati nell’allegato SERVIZI 
ALBERGHIERI E GENERALI. 
 
 
In caso di variazioni in merito alla retta, all’Utente, alle famiglie, ai Comuni contribuenti, agli 
Ads ed ai Tutori viene inviata comunicazione scritta con relativi aggiornamenti entro 15 giorni 
dall’applicazione della variazione. 
 
In caso di ASSENZE o di Ricovero ospedaliero, etc., la Comunità:  
 

- delega alla famiglia, ovvero a chi è legalmente preposto alla tutela dell’Utente, 
l’assistenza del proprio congiunto; 

 
- mantiene il posto presso la Comunità fino alle dimissioni dalla struttura sanitaria e 

quindi fino al rientro in Comunità salvo comunicazione scritta a mezzo raccomandata 
di dimissione almeno 15 giorni prima da parte dell’interessato/tutore/ads. 
 

- mantiene il posto presso la Comunità fino al giorno del trasferimento definitivo presso 
altra struttura di accoglienza;  
 

- applica i criteri di pagamento della retta come sopra indicati e quindi pari al 100% 
dell’importo. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 

 

SERVIZI ALBERGHIERI E GENERALI 
 

Tipologia di 
Servizio 

Servizio 
erogato dalla 

C.A.H. 

Servizio 
compreso 
nella retta 

Servizio 
non 

compre
so nella 

retta 

Costi 

SI NO 

Servizio  
GUARDAROBA 

     

Lavanderia/stireria: x  x   
- indumenti personali x  x   
- biancheria x  x   
- lavaggio capi delicati   
  a secco ( es. giacca,  cappotto 
,etc.) 

 x  x  

- piccole riparazioni x  x   
- fornitura abbigliamento      x  x  
PARRUCCHIERE/ 
BARBIERE 

     

- lavaggio/asciugatura x  x   
- piega x  x   
- taglio x  x   
- trattamenti: permanente, tinte, etc.    x  x  
- barba x  x   
PEDICURE/MANICURE      
- cure conservative x  x   
- podologia curativa  x  x  
PRODOTTI PER L'IGIENE 
DELL’UTENTE 

     

- prodotti igiene personale 
(es. sapone liquido, shampoo, 
balsamo, bagnoschiuma, crema 
idratante corpo, colluttorio, 
dentifricio, spazzolino, rasoio, 
schiuma da barba) 

 x  x  

RISTORAZIONE      
- consulenza nutrizionale  x  x  
- bevande ai pasti (acqua naturale e 
frizzante) 

x  x   

- bevande fuori pasto 
(acqua, the, camomilla, tisane) 

x  x   

- spuntino/merenda x  x   
pasto visitatore  

(previa prenotazione 2 giorni 
lavorativi precedenti) 

 
  
 
 

x   x  
 

€ 15,00  
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Tipologia di 
Servizio 

Servizio 
erogato dalla 

C.A.H. 

Servizio 
compreso 
nella retta 

Servizio 
non 

compre
so nella 

retta 

 
 

Costi 
 
 

SI NO 

     

 
 
 
        
 
  ASSISTENZA ALLA PERSONA 
 
(in C.A.H  e/o in struttura 
ospedaliera/altra struttura)   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

x 

   
 
 
 
 

x 

NEI GIORNI FERIALI DALLE ORE 
06.00 ALLE ORE 22.00: 
tariffa fissa per ½ ,1 ora, 1½  di servizio € 
31,50 (più IVA 5%);  
dalla seconda ora in poi (compresa la 
prima),  € 21,00 orarie (più IVA 5%) 
 
DALLE ORE 22:00 FINO ALLE ORE 
06:00 DEI GIORNI  FERIALI E NEGLI 
ALTRI GIORNI NON FERIALI E FESIVI: 
come sopra più maggiorazioni previste 
dal tariffario in vigore alla data della 
richiesta e visionabile contattando la 
segreteria di area 
 
 
A cui vanno aggiunti eventuali costi per 
le spese carburante a/r, trasferte, tiket 
parcheggi, pedaggi, mezzi pubblici.. 

 
 
 
        
 
        SERVIZI  EDUCATIVI       
          INDIVIDUALIZZATI   
 
(in C.A.H  e/o in struttura 
ospedaliera/altra struttura)   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

x 

   
 
 
 
 

x 

NEI GIORNI FERIALI DALLE ORE 
08.00 ALLE ORE 20.00: 
tariffa fissa per ½ ,1 ora, 1½  di servizio € 
37,50 (più IVA 5%);  
dalla seconda ora in poi (compresa la 
prima),  € 25,00 orarie (più IVA 5%) 
 
DALLE ORE 22:00 FINO ALLE ORE 
06:00 DEI GIORNI  FERIALI E NEGLI 
ALTRI GIORNI NON FERIALI E FESIVI: 
come sopra più maggiorazioni previste 
dal tariffario in vigore alla data della 
richiesta e visionabile contattando la 
segreteria di area 
 
 
A cui vanno aggiunti eventuali costi per 
le spese carburante a/r, trasferte, tiket 
parcheggi, pedaggi, mezzi pubblici.. 

Cambio biancheria in 
ospedale/altra struttura da parte 
di un operatore  
 

x   x 31,50 (più IVA 5%); solo nei giorni 
feriali dalle ore 9.00 alle ore 
19.00 
A cui vanno aggiunti eventuali 
costi per le spese carburante a/r, 
trasferte, tiket parcheggi, 
pedaggi, mezzi pubblici. 

SERVIZIO DISBRIGO PRATICHE 
BUROCRATICHE SEMPLICI 
 

x   x € 25,00 orarie (più IVA 5%) solo 
nei giorni feriali (escluso festivi e 
prefestivi) dalle ore 9.00 alle ore 
17.00  
A cui vanno aggiunti eventuali 
costi per le spese carburante, 
trasferte, tiket parcheggi, 
pedaggi, mezzi pubblici. 
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Tipologia di 
Servizio 

Servizio erogato 
dalla C.A.H. 

Servizio 
compreso 
nella retta 

Servizio 
non 

compreso 
nella retta 

Costi 

 SI NO    

SERVIZI GENERALI 
 

     

- riscaldamento x  x   

- condizionamento x 
nelle aree 
comuni 

 x   

  

-raffrescamento con ventilatore x  x 
 

  

- telefonate X 
ricezione 

 x   

-videochiamate x  x   

- giornali  x    

- biblioteca x  x   

- televisione x  x   

SERVIZIO ACCOMPAGNATORE 
QUALIFICATO A VISITE/ESAMI, 
UFFICI/ENTI/E ALTRE 
DESTINAZIONI, 
TRASFERIMENTI, Etc.  

     

Accompagnatore qualificato a 
visite ospedaliere/specialistiche, 
prescritte da MMG/SPECIALISTA, 
accertamenti, ecc.  

x   x € 25,00 orarie (più IVA 5%) solo 
nei giorni feriali (escluso festivi 
dalle ore 8:30 alle ore 19.00  
A cui vanno aggiunti eventuali 
costi per le spese carburante, 
trasferte, tiket parcheggi, pedaggi, 
mezzi pubblici. 

Trasporti con mezzi della C.A. 
per tutto il tragitto percorso dal 
luogo di partenza e ritorno 

x   x € 0.50 al  kilometro  

A cui vanno aggiunti i rimborsi dei pedaggi 

autostradali/ticket parcheggi/pass cittadini, 

etc. e  i costi dell’accompagnatore. 

ATTIVITA' RICREATIVE 
ESTERNE 

     

- gite organizzate dalla C.A. x  x   

Vacanze estive o invernali  x    

Servizi funebri  x    
Esequie funebri  x    
Vestizione defunti  x    
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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 Utenti, allo scopo di uniformare gli interventi e renderli osservabili 

e valutabili. 

 

     Gli strumenti a disposizione del personale sono: 

 

 protocolli 

 procedure 

 linee guida circolari 

 piano di lavoro 

 

Entro 30 giorni dall’ingresso in C.A. viene elaborato un Piano educativo individualizzato. 

 

Nella C.A.H.  è a disposizione per la redazione giornaliera e per la consultazione: 

 

 il libro delle consegne socio-educative. 
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Servizio mensa 
 
 
 
Il pranzo e la cena vengono preparati all’interno del nostro Centro Cottura. 
  
Il menù è articolato su quattro settimane, e varia con l’avvicendarsi delle stagioni.  

E’ elaborato sotto il controllo dei MMG, i quali predispongono, in base alle necessità, menù 

personalizzati e diete speciali. 

 

I piatti vengono cucinati scegliendo ingredienti di alta qualità, prediligendo prodotti di stagione 

e adottando ricette tipiche sempre rispondenti ai gusti degli Utenti. 

 

Colazione dalle ore 7:30 alle ore 09:00 
a scelta libera con latte, caffè, the, yogurt, biscotti, croissant, torte, pane, marmellate, succhi 
di frutta. 
 
Pranzo alle ore 12.15 
a scelta fra due primi piatti, due secondi piatti, due contorni, frutta fresca o cotta e dessert, 
acqua e bibita a scelta. 
 
Merenda ore 16.00 
a scelta libera con patatine, panino alla nutella, panino con prosciutto o salame o formaggio, 
latte, caffè, the, yogurt, biscotti, croissant, torte, marmellate, succhi di frutta, acqua e bibita a 
scelta. 
 
Cena alle ore 19.00 
a scelta fra due primi piatti, due secondi piatti, due contorni, frutta fresca o cotta, acqua e 
bibita a scelta. 
 
Bevanda della buonanotte ore 21:00 
A scelta fra latte, camomilla, tisana relax, tisana al finocchio, etc.  
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Servizio lavanderia  
 
 
 
La C.A. offre un servizio di lavanderia interna incluso nella retta, in grado di soddisfare le 

esigenze degli Utenti. 

Garantisce il cambio della biancheria ogni qualvolta 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. 

 

 
 
 
 
 

Assistenza religiosa 
 
 
La C.A. assicura il rispetto e l’esercizio dei diritti sociali, religiosi e politici. 

Per le persone cattoliche il servizio religioso è garantito dal sacerdote della Parrocchia che 

viene su richiesta; 

 

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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Attuazione D. Lgs. n. 81/2008 ex D.lgs. 626/94  
e successive modificazioni 

 
La Cooperativa Sociale La Meridiana ha ottemperato, per la Comunità Cinciallegra, 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. 

 
 

PRIVACY Documento programmatico sulla sicurezza dei dati 
 

Attraverso la messa in atto di tutti gli accorgimenti e i protocolli del Reg. UE 2016/679 la C.A. 

garantisce la tutela e la riservatezza dei dati di tutti gli Utenti. 

 

In ottemperanza a quanto sovra esposto, la C.A. 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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Il sistema di valutazione della soddisfazione  
delle famiglie, degli utenti e degli operatori 

 
 

Il punto di vista delle famiglie e/o degli Utenti, degli operatori, la loro soddisfazione e 
percezione della qualità offerta dal Servizio, sono elementi importanti per realizzare efficaci 
valutazioni e quindi migliorare gli interventi.  

A tale scopo, si propone annualmente alle famiglie e/o ai destinatari dell’intervento, agli 
operatori un questionario di soddisfazione, perché possano esprimere le loro opinioni in 
merito all’organizzazione del Servizio. Il questionario viene normalmente modulato ogni 
anno, a seconda degli aspetti dell’offerta che ci si prefigge di valutare. Vengono comunque 
sempre indagate le dimensioni della qualità dell’offerta, dell’accoglienza e della 
professionalità degli operatori. 

 

La sintesi dei risultati dei questionari viene esposta in bacheca così da essere visibile agli 
attori coinvolti oppure, in alcuni casi, viene indetta una riunione specifica. Ne viene inoltre 
diffusa copia cartacea a tutte le famiglie. 

Inoltre, in ogni momento, è possibile portare i propri rilievi e osservazioni critiche, compilando 
il modulo reclami e inserendolo nell’apposita cassetta posta all’ingresso del Servizio, oppure 
rivolgendosi al coordinatore, che darà risposta entro 30 giorni. 
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Carta dei diritti della persona 
 

 
LA PERSONA HA IL DIRITTO: 

 

 
LA SOCIETA’ E LE ISTITUZIONI 

HANNO IL DOVERE: 
 

di sviluppare e di conservare la propria individualità e 
libertà 

 

di rispettare l’individualità di ogni persona, 
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, 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, 
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 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 la persona fin dove è possibile a 
domicilio, se questo è l’ambiente che meglio stimola il 
recupero o il mantenimento della funzione lesa, 
favorendo le prestazioni sanitarie e sociali ritenute 
praticabili ed opportune. Resta comunque garantito 
alla persona malata 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 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 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 
della persona. 
 

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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CORREDO PERSONALE CONSIGLIATO 
 
 

7 paia di mutande 
7 maglie intime di lana e 7 di cotone 
7 paia di calzine bianche e/o collant 
6 camicie da notte e/o pigiama 
10 pacchi di fazzolettini monouso 
3 tute  
2 vestaglie  
5 reggiseni 
6 sottovesti (se usate) 
3 gonne e/o pantaloni 
3 maglioni o felpe 
3 camicie se usate 
2 golfini o felpe a zip 
1 cappotto e/o giaccone invernali 
2 paia di scarpe invernali ed estive 
1 paio di scarpe da ginnastica 
2 paia di ciabatte e/o pantofole sia invernali sia estive 
2 accappatoi (a discrezione) 
1 paio di guanti invernali 
2 sciarpe 
2 Cappellini estivi 
2 Cuffie invernali 
1 beauty case con 1 pettine, 1 spazzola, un tagliaunghie, una limetta per unghie 
1 porta-protesi-dentaria se portata dall’Utente 
1 custodia rigida per occhiali se indossati 
1 rasoio elettrico da barba  
1 taglia capelli elettrico 
1 asciugacapelli 
Prodotti per l’igiene personale  e cura della propria persona  (sapone liquido, igiene intima, 
schampoo, balsamo, dentifricio, spazzolino, rasoio monouso, crema da barba, balsamo post 
rasatura, crema idratante per il corpo, crema viso ecc.)  
 
1 zaino di normali dimensioni per le uscite 
 
1 marsupio 
 
1 borsa da utilizzare in caso di invio al pronto soccorso che possa contenere i cambi  
   necessari per un paio di giorni. 
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REGOLAMENTO INTERNO  

PRESENTAZIONE 

La Comunità Alloggio per persone con disabilità Cinciallegra sorta per volontà della 
Cooperativa Sociale La Meridiana onlus di Voghera (PV) ha lo scopo di portare un contributo 
alle persone adulte fragili dando loro una possibilità di vita comunitaria – familiare presso 
questa Struttura di tipo sociale. La persona, ha tutti i diritti ad una vita serena, tranquilla, 
decorosa. 
La persona nel massimo rispetto della propria personalità e della propria libertà, lasciando 
per cause diverse, l’ambiente familiare deve trovare nella comunità una maggiore protezione 
e sicurezza sia materiale sia morale. La direzione della C.A. Cinciallegra per meglio 
realizzare ciò ha formulato questo regolamento. 

 

REGOLAMENTO 

 Pratiche Ingresso 

ART. 1 

Requisiti per l’ammissione: 
  
 essere adulto e non aver compiuto 65 anni 
 godere di condizioni mentali e fisiche compatibili con la vita in comunità di tipo sociale come 

previsto dalla normativa di riferimento.  
 non essere in condizioni di non autosufficienza totale. 
 non essere affetto da patologie infettive che controindichino la vita in comunità.  
 avere bisogni assistenziali e sociali compatibili con la tipologia del servizio. 
 

ART. 2 

 
La valutazione dei suddetti requisiti avverrà dopo la presentazione della domanda da parte 
dell‘interessato o di un suo familiare. 
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 C.A. 
           
           
Al momento della consegna della domanda di inserimento l’Utente dovrà dare l’autorizzazione al 
trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679, e consegnare i seguenti 
documenti: 
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- tessera sanitaria  
- eventuale tessera di esenzione ticket  
- carta di identità  
- codice fiscale 
- eventuale certificato di invalidità civile 

ART. 3 

Il rapporto giuridico che si instaura tra la C.A. e l’Utente può essere a tempo determinato e/o a tempo 
indeterminato. 

 
ART. 4 

 
Al momento dell’ingresso dovrà essere versata una cauzione infruttifera pari ad € 500,00 che verrà 
restituita al termine del soggiorno previa verifica dello stato della camera assegnata all’Utente e 
dell’osservanza di ogni obbligazione contrattuale. 
 

ART. 5 

La Direzione, esaminata la domanda – non appena si presenti la possibilità di accettazione – 
(compatibilmente con la capienza della C.A.) invita la persona interessata (o alla coppia di coniugi 
richiedenti) a prendere visione dell’alloggio che sarà loro messo a disposizione. A parità di data nella 
presentazione di diverse domande – è lasciata alla direzione della C.A. – la facoltà di scelta tra più 
richiedenti. 

ART. 6 

Il richiedente, se la sistemazione è di suo gradimento, dovrà procurarsi un certificato medico ed 
esibire il referto schermografico. Se dall’esame dei documenti risulterà che il richiedente è in 
condizioni fisiche e psichiche tali da poter convivere in una comunità di tipo sociale, egli sarà invitato 
a fornire alla Direzione i dati necessari per la compilazione della scheda anagrafica e verrà accolto. 

ART. 7 

L’Utente, all’atto dell’ingresso, dovrà disporre di un corredo personale sufficiente e decoroso. 

ART. 8 

La Direzione ha la facoltà di trasferire l’Utente in un alloggio diverso da quello prescelto ed assegnato 
all’atto dell’ingresso. Il nuovo alloggio potrà anche essere separato dal nucleo centrale della C.A. – 
pur facendo parte delle sue pertinenze. Il trasferimento di alloggio potrà avvenire in forza di 
sopravvenute circostanze che lo rendono consigliabile per il bene comune della collettività e per una 
sempre migliore convivenza od anche per mutate condizioni fisiche dell’Utente. 

ART. 9 

Per un reciproco interesse la Direzione si riserva un periodo di prova della durata di 15 giorni. 
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 Alloggio 

ART. 10 

E’ possibile portare i propri mobili da letto per ricreare un ambiente il più possibile familiare previo 
accordo con la Direzione. 

ART. 11 

L’Utente si impegna a osservare le regole d’igiene dell’ambiente, mantenendo in perfetto ordine 
l’alloggio stesso e consentendo al personale di servizio, e a qualsiasi altra persona incaricata dalla 
Direzione, di entrarvi per provvedere alle pulizie, controlli, riparazioni. 

ART. 12 

L’Utente è tenuto a risarcire all’Amministrazione i danni arrecati per propria incuria o trascuratezza. 

ART. 13 

L’Utente, in caso si assentasse anche per pochi giorni, dovrà avvisare la Direzione. 

ART. 14 

E’ fatto divieto di ospitare nel proprio alloggio, anche per un periodo breve, persone estranee, 
qualunque sia il legame di parentela e di amicizia con l’utente a meno che non vi sia un preventivo 
accordo con la Direzione. 

ART. 15 

La Direzione potrà disporre dell’Alloggio, di pieno diritto e senza che siano necessarie formalità 
giudiziarie: 

a) quando l’Utente ha regolarmente disdetto l’alloggio; 

b) dopo 5 giorni da suo decesso;  

c) quando l’Utente ha lasciato l’alloggio da più di 30 giorni senza averne data comunicazione e 
giustificatala sua assenza; 

d) quando l’Utente, per due mensilità successive, non abbia pagato la retta concordata. Questa 
condizione deve considerarsi “clausola risolutiva espressa” dall’instaurato rapporto. 

ART. 16 

Il vitto è stabilito da menù esposto e su richiesta. 
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ART. 17 

La colazione, il pranzo e la cena sono serviti in sala da pranzo. Qualora un Utente volesse essere 
servito per il pranzo e la cena in stanza dovrà versare un supplemento per il servizio il cui ammontare 
sarà concordato con la Direzione. 

ART. 18 

La Direzione può invitare un Utente a farsi servire i pasti in stanza al fine di non mettere a disagio gli 
altri Utenti. 

 Retta 

ART. 19 

L’Utente è tenuto a versare la retta mensile anticipatamente ed a saldare le spese extra addebitate. 
La retta mensile e gli eventuali servizi extra, così come indicato nella CARTA DEI SERVIZI, devono 
essere saldati entro i primi dieci giorni del mese. 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. 

ART. 20 

La retta iniziale potrà essere modificata ad ogni variazione del costo della vita e di gestione. 

ART. 21 

La retta da diritto a godere del vitto, dell’alloggio, del bucato e di tutti i servizi generali e collettivi 
predisposti dalla Direzione. 

ART. 22 

L’Utente in caso di suo decesso i legittimi eredi, devono continuare a pagare la retta fino a che non 
abbiano liberato la camera dalle cose personali del medesimo. Il mancato versamento per due 
mensilità successive della retta anticipata concreta grave inadempienza e varrà, per tanto, quanto 
previsto dalla lettera d) del precedente art. 15. 

Orari 

 ART. 23 

L’Utente gode della massima libertà, nel rispetto però dei precetti della legge morale e delle norme 
della civile convivenza. Egli può entrare, uscire e ricevere visite; dovrà evitare soltanto di recare 
disturbo agli altri Utenti. Non sono consentite visite durante gli orari di riposo, del pranzo e della cena 
salvo i casi in cui i parenti prenotano entro due giorni lavorativi il pasto visitatore e possono rimanere 
assieme al proprio parente in questa fascia oraria. 

ART. 24 

L’Utente deve osservare il silenzio nei seguenti orari: 

- nei locali comuni dalle ore 23:00 alle ore 07:00 
- in stanza e nei corridoi dalle ore 13:30 fino alle ore 15:00 e dalle ore 21:00 fino alle ore 7:00                                                                                                                             
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 Assistenza Malattie 

ART. 25 

Ogni Utente conserva il diritto di scegliere il proprio medico di fiducia e di usufruire dell’assistenza 
malattia di tipo domiciliare. 

 

ART. 26 

In caso di condizioni di temporanea (max 60 gg) necessità di assistenza sanitaria, o sociosanitaria, il 
gestore deve tempestivamente informare la famiglia, il tutore, l’Amministratore di sostegno, il MMG e 
l’ATS. 

Il MMG o lo specialista, certifica la prognosi sulla base delle condizioni della persona e delle 
possibilità terapeutiche e indica i percorsi assistenziali, sanitari o sociosanitari domiciliari o territoriali 
(servizi di cure primarie, continuità assistenziale, emergenza/urgenza, assistenza ospedaliera e 
specialistica, ADI, assistenza infermieristica e farmaceutica ecc). 

Durante questa fase è importante che sia mantenuta la relazione e lo scambio di informazioni tra chi 
ha in cura la persona, la famiglia e gli operatori coinvolti (MMG, responsabile di struttura/gestore della 
C.A. ecc.) affinché siano determinabili, per tempo, le condizioni per il mantenimento in sede o un 
rientro compatibile con l’unità d’offerta o le eventuali soluzioni alternative.  

ART. 27 

In caso di malattia in forma lieve e a breve decorso, l’Utente riceverà le cure appropriate nella propria 
stanza. In caso di improvviso aggravamento di malattia dell’Utente, i parenti o i referenti indicati nella 
scheda di domanda saranno tenuti alla dovuta e necessaria assistenza. 

Qualora, a giudizio del medico, la malattia richiedesse assistenza ospedaliera, la direzione avviserà 
con sollecitudine i familiari affinché provvedano in merito. Ove venisse meno l’interessamento di 
questi, sarà la Direzione stessa a prenderne l’iniziativa. In questo caso le spese relative saranno a 
carico dell’interessato. 

Se, in caso di aggravamento delle condizioni di salute, la rivalutazione svolta dal MMG o specialista 
evidenzia un quadro di non autosufficienza che richiede un’assistenza socio sanitaria continuativa, il il 
gestore della C.A. segnala alla persona/famiglia/Ads/Tutore il superamento delle soglie di sostenibilità 
presso la C.A. e collabora con la famiglia ed i servizi territoriali (ATS, ASST, Servizio Sociale 
Comunale ecc.) nella ricerca delle soluzioni più opportune. Nel contratto d’ingresso è definito il tempo 
limite (max 30gg) per trovare la soluzione alternativa alla C.A. Nel caso di documentata e comprovata 
impossibilità di accoglienza in Unità di Offerta sociosanitarie, l’Ente Gestore prenderà contatti con 
l’ATS per ricevere le indicazioni sul da farsi.  
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

Servizi Vari 

ART. 28 

Il servizio telefonico è centralizzato; non sono ammesse installazioni individuali. 

ART. 29 

L’Utente che usa l’apparecchio audiovisivo personale, dovrà tenere conto di quanto previsto all’art. 22 
per quanto concerne il silenzio. 

 

 Rapporti con il Personale 

ART. 30 

L’Utente: 

a) non può pretendere dal personale alcuna prestazione non prevista dal normale 
programma di servizio e non deve fare pressioni sul personale stesso con mance ed omaggi; 

b) deve instaurare con il personale un rapporto di reciproca comprensione e di reciproco rispetto 
nel modo di parlare e di trattare; 

c) nel caso in cui avesse da fare delle richieste straordinarie o da segnalare inadempienze nel 
servizio si potrà rivolgere alla Direzione. 

 

 Norme di Interesse Generale 

ART. 31 

L’Utente dovrà adeguarsi alle decisioni della Direzione nell’interesse generale della Comunità. 

ART. 32 

All’Utente è proibito: 

1) Utilizzare ferri da stiro, fornelli a spirito o a gas nonché altri apparecchi che siano pericolosi o 
che possano disturbare gli altri Utenti; 

2) Gettare immondizie, rifiuti ed acqua dalle finestre, nel giardino o nel cortile; 
3) Vuotare nel wc, bidè o lavabo qualsiasi materia grassa o di altra natura, tale da otturare o 

nuocere al buon stato delle condutture; 
4) Fumare nei locali dove è vietato 
5) Uscire di stanza con abbigliamento non consono. 

ART. 33 

L’utente deve evitare con il massimo impegno tutto ciò che può recare disturbo ai vicini di stanza 
come sbattere la porta, sbattere rumorosamente persiane e finestre, trascinare le sedie, battere i 
tacchi. 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

ART. 34 

È rigorosamente vietato asportare dalla sala da pranzo stoviglie, posate ed ogni altra cosa che 
costituisce il corredo della sala stessa. 

ART. 35 

La Direzione non assume responsabilità alcuna per i valori conservati nelle stanze degli Utenti; 
declina ogni responsabilità per danni che possano derivare, senza sua colpa, agli Utenti od alle loro 
cose. Sia per infortuni che per danni procurati all’Utente da terzi o dall’Utente procurati ad altri, cosi 
come pure per danni derivati da infortuni o da qualunque altro evento casuale, si provvede mediante 
apposita, separata polizza assicurativa. 

 

 Dimissioni ed Allontanamento dell’Utente 

ART. 36 

L’Utente può recedere dalla convenzione stipulata con il preavviso di 15 giorni, in caso di 
allontanamento per motivi personali prima dei suddetti 15 giorni, dovrà versare l’intero ammontare 
della retta per tutti i giorni non usufruiti. 

ART. 37 

La Direzione può allontanare l’Utente dopo il secondo ammonimento verbale e col preavviso di 5 
giorni qualora questi:  

a) tenga una cattiva condotta morale; 
b) sia di grave disturbo agli altri Utenti; 
c) sia moroso nel pagamento della retta; 

 

DATA ____________________________ 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE ___________________________________ 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 

Dove siamo 
 
 
 

Via Damiano Chiesa, 6 Loc. Salice Terme  

– 15055 - Rivanazzano Terme (PV) -  

 
 
Sulla barra degli Indirizzi del Browser DIGITATE il seguente url per aprire la mappa 
https://goo.gl/maps/3549aWAthN9hbZVTA 
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Comunità Alloggio CINCIALLEGRA 

 

Come raggiungerci 
 
In auto Sul navigatore inserire VIA DAMIANO CHIESA 6 RIVANAZZANO TERME PV 
 
Da Milano:  
 
prendere autostrada A7 (MI/GE) in direzione Genova. 
Uscire al casello di Casei Gerola (PV) 
Seguire le indicazioni per Salice Terme/Varzi 
Entrare in Salice Terme e raggiungere la Via Damiano Chiesa, 6  
   
 
Da Piacenza:  
 
Prendere Autostrada A21/E70 in direzione Torino e uscire al casello di  
Casteggio-Casatisma. poi prendere la Tangenziale Casteggio-Voghera direzione Voghera e 
uscire a Montebello della Battaglia. Seguire le indicazioni per Varzi. Seguire sempre per Varzi fino 
arrivare a Salice Terme e seguire per il centro: 
Entrare in Salice Terme e raggiungere la Via Damiano Chiesa, 6  
 
 
Da Alessandria: 
 
prendere autostrada A21/E70 segui le indicazioni per 
Piacenza/Brescia/Milano/Genova poi Prendere l'uscita per A7/E62 verso Genova/Tortona ed  
uscire al casello Tortona. Proseguire in direzione Viguzzolo e poi per Rivanazzano e Varzi.  
Passato Rivanazzano Terme, seguire le indicazioni per Varzi. Seguire sempre per Varzi fino ad  
arrivare a Salice Terme e seguire per il centro: 
Entrare in Salice Terme e raggiungere la Via Damiano Chiesa, 6  
 
E’ possibile raggiungerci anche con i mezzi pubblici: 
 
in treno o autobus arrivare alla stazione ferroviaria di Voghera (PV); 
dalla stazione prendere autobus che porta direttamente a Salice Terme Centro (informarsi 
preventivamente sugli orari degli Autobus e sulla linea diretta chiamando il Numero Verde 800086567 
dalle 7 alle 20 tutti i gg escluso festivi. 
 
 
 
 

Come contattarci: 
 

Comunità Alloggio “Cinciallegra”  
Via Damiano Chiesa, 6 Località Salice Terme – Rivanazzano Terme (PV) 

Tel 0383.3931   
Web site www.coopsocialelameridiana.it 

indirizzo di posta elettronica info@coopsocialelameridiana.it 
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Allegato 1  

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 
 

          Il presente questionario contiene una serie di domande rivolte agli Utenti  
          della Comunità e/o ai loro familiari. 
 
          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 Comunità e renderlo il più possibile adatto alle necessità degli  
          Utenti. 
 
          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 Comunità. 
          
         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 COMUNITA’ 

 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 Comunità riesce a muoversi con facilità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
 
 
 
3 Ha fatto amicizia con altri Utenti in questa Comunità? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

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

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

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

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
 
 
6 Secondo Lei viene rispettata la privacy in questa Comunità  
   (es. il personale chiude la porta quando aiuta gli Utenti  
   nell’igiene personale o a fare il bagno? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
 
 
 
7 Si sente informato sulle cose che accadono in questa Comunità? 

 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 Comunità 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 Utenti 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 Utenti? 

 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 se necessario? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
 

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

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 

 
 
 
19 Quando si sente male un Utente viene soccorso subito? 

 Molto 

 Abbastanza 

 Sufficientemente 

 Poco 

 Per niente 
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 Spazio riservato per ulteriori annotazioni, considerazioni e suggerimenti 
 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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  ALLEGATO 2 
                      Cooperativa    Sociale    Onlus    S.p.A. “La Meridiana”                                                  

MODULO PER SEGNALAZIONI, RECLAMI E SUGGERIMENTI 

Il sottoscritto/La sottoscritta (Cognome)____________________ (Nome)___________________, 

residente a __________________________________, Provincia ___________, CAP __________, 

indirizzo ____________________________________________ n°_______, 

recapito telefonico ______________________, e-mail__________________________________ 

in qualità di (parentela o rappresentanza legale) _____________________________________ 

del Sig./della Sig.ra __________________________________________,  

   accolto/accolta/presso:__________________________________________________ 

 Utente beneficiario di Servizio erogato  di tipo___________________________________________ 

DESIDERA SEGNALARE (esprimere l’oggetto del 
RECLAMO/SEGNALAZIONE/SUGGERIMENTO): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) La Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. 
dichiara che la finalità della raccolta dei presenti dati consiste nell'espletamento di attività istruttoria per 
rispondere ai reclami e ai suggerimenti degli utenti dei servizi erogati dalla Cooperativa Sociale la Meridiana 
S.p.A. I dati saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici. Il compilante ha il diritto di non fornire 
i dati, essendo però avvisato che in questo caso nessuna informazione potrà essergli trasmessa. I dati forniti 
saranno trattati con la massima riservatezza e comunicati solo alle persone autorizzate. I dati non saranno 
diffusi. Il compilante potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 20 del citato RGPD. Il Titolare del 
trattamento dei dati è La Cooperativa Sociale la Meridiana S.p.A. Via Volturno 32/bis Voghera PV). Il 
Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è La Cooperativa Sociale la Meridiana S.p.A. Via Volturno 
32/bis Voghera PV 0383.3931 – direzione@coopsocialelameridiana.it    PEC:  soc.coop.lameridiana.it 

Data ____________________                                                                            Firma 
______________________________ 

Il presente modulo va indirizzato al  Responsabile di Area, consegnandolo direttamente o trasmettendolo per 
posta, e-mail (info@coopsocialelameridiana.it ) o PEC:  soc.coop.lameridiana.it 

Il Responsabile di Area si impegna a fornire riscontro in merito alle segnalazioni entro 15 giorni dalla data di 
protocollo del modulo.  
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                               ALLEGATO 3 
Richiesta di inserimento presso le strutture residenziali  

di tipo sociale  
della Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. Onlus 

(da compilarsi a cura dell’interessato, familiare/tutore/ADS)  
 
Il/la sottoscritto/a Cognome________________________ Nome _____________________  
nato/a __________________________________________ il _________________________  
codice Fiscale _____________________________________________ 
residente in Via/Strada _________________________________________________ n_____ 
nel Comune di ________________________ (___)  
tel.1 ____________________________________tel.2 ______________________________  
indirizzo di posta elettronica ______________________  
nella qualità di ___________________________________ (Specificare se persona interessata, Tutore, 
Amministratore di Sostegno, familiare) 

 
(da compilarsi a cura dell’Assistente Sociale del servizio che ha in carico il richiedente) 

 
Cognome ________________________      Nome_________________________ 
Data di nascita_________________________________  
Codice Fiscale ______________________________ 
 
Servizio di Riferimento____________________________ 
(Comune____________________________________________________ (_____) 
Ruolo nel Servizio___________________________________ 
Tel. __________________________________ 
e-mail _____________________________________________  

 
C H I E D E 

 
L’INSERIMENTO IN UNA STRUTTURA RESIDENZIALE DELLA COOPERATIVA SOCIALE 
LA MERIDIANA S.p.A. ONLUS (barrare la tipologia di struttura interessata): 
 
 C.A. (Comunità Alloggio per Anziani)    
 C.A.S.A. (Comunità Alloggio Sociale per Anziani) 
 C.A.H. (Comunità Alloggio Adulti con Disabilità)  
 
 

 
(barrare la casella corrispondente alla scelta): 

 A tempo determinato periodo dal _______ al _______                           
 A tempo indeterminato  
 
Necessità d’ingresso:   urgente        breve termine       lungo termine  
 
Nel caso il richiedente sia persona diversa dall’interessato all’ammissione, la presente 
domanda è da intendersi effettuata con il consenso di quest’ultimo.  
 
___________________________________________________________ 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA INTERESSATA ALL’AMMISSIONE 
 
COGNOME___________________________________ 
NOME____________________________________ 
ETA’ ________ DATA DI NASCITA_______________LUOGO DI 
NASCITA__________________________ 
PROVINCIA DI NASCITA_______________________ STATO DI 
NASCITA__________________________ 
CITTADINANZA _________________________________ 
RESIDENTE in Regione___________________ 
VIA/STRADA_______________________________________________ N° _____________ 
NEL COMUNE DI ________________________________________  
IN PROVINCIA DI_________________ 
 
DOMICILIATO NEL COMUNE DI ________________________________ 
IN PROVINCIA DI_____________ 
IN VIA/STRADA_______________________________________________ N°___________  
RECAPITI TELEFONICI 
___________________________________________________________________ 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
_______________________________________________________ 
STATO CIVILE __________________________ N° FIGLI __________________________ 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ _______________________________  
N° _____________________________ 
RILASCIATO DA __________________________________  
CON SCADENZA IL _____________________ 
CODICE FISCALE _____________________________________________________ 
ATS DI APPARTENENZA ___________________________  
CNS N° _______________________________ 

 
DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA DI INSERIMENTO 

 
Provenienza della Persona (barrare la categoria dell’attuale collocazione e specificare ove 
richiesto): 
__ abitazione 
__ altra struttura (specificare tipologia)_________________________________________ 
__ altro (Specificare) 
_____________________________________________________________ 
 
 
Motivo della Richiesta di Inserimento: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
A tal fine, in allegato, si forniscono le informazioni necessarie per la valutazione della 
richiesta.  
Allegati: 
All. 1 __________________________________________ 
All. 2 __________________________________________ 
 Altri allegati (specificare)_________________________________________________________________ 
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Dati anagrafici del garante individuato per il pagamento 

Nome       Cognome   
Data di nascita      Luogo di nascita       
(     )  
Residente nel Comune di                                                                              Provincia di    
Via/Piazza/Strada      n.       
recapiti telefonici  
Indirizzo di posta elettronica 
Indirizzo posta elettronica certificata PEC 
Codice Fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  
In qualità di (specificare se familiare/Amministratore di sostegno/curatore/tutore) 

 
 

Anamnesi sociale della persona interessata all’inserimento 
 
COGNOME___________________________________ 
NOME____________________________________ 
ETA’ ________ DATA DI NASCITA_______________ 
LUOGO DI NASCITA__________________________ 
PROVINCIA DI NASCITA_______________________  
STATO DI NASCITA__________________________ 
CITTADINANZA _________________________________ 
RESIDENTE IN VIA/STRADA_______________________________________________  
N° _____________ 
 
NEL COMUNE DI ________________________________________  
IN PROVINCIA DI_________________ 
 
Attuale collocazione: 
___________________________________________________________ 
 
Composizione del nucleo familiare (specificare nome e cognome, data di nascita, grado di parentela e 
recapito telefonico) 

1. ______________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________  
3. ______________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________ 
5. ______________________________________________________________ 
 
 
Recapito altri familiari e persone di riferimento  
(specificare nome e cognome, data di nascita, grado di parentela e recapito telefonico)  
 
__________________________________________________________________________ 
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Situazione Giuridica dell’interessato: 
Interdizione SI NO  
Tutore (dati anagrafici e recapiti completi) 
 
 Amministrazione di sostegno SI NO 
 Amministratore di sostegno (dati anagrafici e recapiti completi) 
_____________________________________________________________________ 
Inabilitazione SI   NO  
Curatore (dati anagrafici e recapiti completi) : 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Attività prima dell’inserimento: 
 nulla/pensionato 
 lavoratore  
 studente 
 
Situazione pensionistica: 
  Invalidità civile 
  Indennità di accompagnamento 
  Sociale 
  Anzianità  
  Reversibilità  
  Infortunio sul lavoro 
  Altro (specificare)___________________________________________ 
 
 
 
 
 

Servizi di riferimento: 
 
 Servizio Sociale Comunale (indirizzo e recapito del servizio): 
______________________________________________________________________ 
Operatori referenti (nome, qualifica, recapito):  
______________________________________________________________________ 
 
 
 Servizio distrettuale ASL/ASST - Aree disabilità/CPS/Altro 
specificare_______________________________  
(indirizzo e recapito del servizio): 
_________________________________________________________ 
 Operatori referenti (nome, qualifica, recapito): 
_________________________________________________________ 
 
Medico di base: (indicare nome cognome e recapito telefonico): 

______________________________________  
___________________________________ 
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(da compilarsi da parte di chi assiste la persona) 
AREA ASSISTENZIALE   

 

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. 
 

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. 
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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. 

 
 
 
 
 

ALTRE SEGNALAZIONI 
 Incontinenza: 

 Assente 

 Solo urinaria  

 Solo fecale 
 Doppia 

 
 Gestione incontinenza: 

 Presidi assorbenti 

 Ano artificiale 

 Catetere 
 
 Ausili per il movimento: 
 

 Bastone/deambulatore 

 Carrozzina 

 Nessuno 
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AREA SOCIALE CONDIZIONE SOCIALE 
 

1 supporto sociale presente (vive in famiglia e i membri sono in grado di fornire il 
supporto necessario) 
 
2 parziale supporto sociale (vive solo oppure in famiglia ma i famigliari, anche se 
presenti, non sono in           
          grado di fornire tutto il supporto necessario) 
 
3 assenza di supporto sociale (vive solo e non sono presenti figure di riferimento) 
 
Il compilatore:     COGNOME………………………………….NOME…………………………..      
 
IN QUALITA’ DI …………………………………………………………………………………. 
 
FIRMA   ____________________________________________                         
 
DATA  ___________________________________________ 
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  (da compilarsi a cura del medico di base o altri medici specialisti) 

 
Anamnesi sanitaria - Profilo clinico funzionale  
 
Cognome ____________________________ Nome _______________________________ 
Nato/a __________________________________(___)  il __________________  
Comune___________________________________ Provincia ___________________  
Stato di Nascita _______________ 
 
Diagnosi attuale : 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
Anamnesi clinica: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Problematiche psicopatologiche ed aspetti comportamentali: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Terapia farmacologica attuale (nome del farmaco e posologia): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Malattie infettive pregresse: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Malattie infettive in atto: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Indicazioni per: diete speciali, intolleranze e/o allergie alimentari e farmacologiche: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Dieta specifica:  
SI   NO    
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Presenta problemi di deglutizione: SI    NO       
 
Necessita di cibi: spezzettati □   tritati □    frullati □ 
 
Protesi dentaria: SI    NO      
Protesi Acustica: SI    NO      
 
Presenta alterazioni del sonno: SI    NO     
 
Se si, specificare: 
 ___________________________________________________________  
 
Presenta incontinenza sfinterica: SI   NO    
Se si, specificare: 
 ________________________________________________________________________ 
 
Utilizza ausili per l’incontinenza: SI   NO    
 
Utilizza ausili/presidi (scarpe ortopediche, deambulatori, carrozzina, caschetto paracolpi, 
ecc.) SI  NO     
(se sì, specificare tipo e modalità d’uso): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 
 
Allegare eventuale copia delle relazioni mediche specialistiche utili. 
 
N.B. allegare fotocopia della documentazione clinica. 
 
Compilato da _________________________________________ in data______________________ 
 
Timbro e firma del Medico ____________________________________ 
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RELAZIONE SANITARIA A CURA DEL MEDICO CURANTE 

Cognome dell’Assistito  
Nome dell’Assistito  
Codice fiscale dell’Assistito  
Data di nascita   
 
Maschio   |  |   Femmina   |  | 
 
data di compilazione____________________  
MEDICO COMPILATORE______________________________________ 
 
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: 
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AREA                                             
GRAVITA’ 

(barrare la casella che interessa)  
 

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

A L G M MG 

Diagnosi: 
 
 
 
 
 
 
 

 
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: 
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AREA                                             
GRAVITA’ 

 (barrare la casella che interessa)  
 
 
 
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: 

 
 
 
 

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:  

 
 



68 
 

 
Disorientamento tempo/spazio NO SI Note: 

 
 
Vagabondaggio o si perde fuori 
casa 

NO SI Note: 
 

 
Agitazione psico-motoria NO SI Note: 

 
 
Deliri (persecutori, di gelosia, etc) NO SI Note: 

 
 
Allucinazioni NO SI Note: 

 
 
Inversione ritmo sonno-veglia NO SI Note: 

 
 
Agitazione notturna NO SI Note: 

 
 
Aggressività verso sé e/o gli altri NO SI Note: 

 
 
Urla o lamentazioni o vocalismi NO SI Note: 

 
 
Negli ultimi 6 mesi sono stati 
usati mezzi di protezione fisica 
 

NO SI Note: 

 
Stato nutrizionale 
insoddisfacente 

NO SI Obesità: 
Sottopeso: 

 
Presenza di disturbi del 
comportamento alimentare 

NO SI Note: 

 
 
Allergie a farmaci NO SI Specifica:  
Allergie ad alimenti NO SI Specifica:   
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TERAPIA IN ATTO 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA PER AMMISSIONE 

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

specialistiche, esami ematici,……). Elencare documentazione prodotta: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
 
Recapito telefonico del Medico________________________________________ 
 
Indirizzo posta elettronica del Medico ________________________________________ 
 
 
Firma e timbro del Medico _____________________ 
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ELENCO DEI DOCUMENTI DA PRODURRE AL MOMENTO DELL’INSERIMENTO 

 
Documenti personali dell’Utente: 
Tessera sanitaria in corso di validità 
Tesserino/foglio ASST di esenzione ticket per patologia/reddito in corso di validità 
Codice fiscale  
Carta d’identità  
Autocertificazione di Residenza se residenza diversa da quella indicata sul documento di identità  
fotocopia del verbale di invalidità civile o della domanda di invalidità  
esenzione invalidità rilasciata da ATS 
fotocopia del decreto di nomina di interdizione e/o inabilitazione e/o amministrazione di sostegno (integrale) 
 
Documentazione sanitaria: 

 fotocopie di cartelle cliniche, referti specialistici e relazioni cliniche, riguardanti lo stato di salute generale  

       dell’Utente Anamnesi sanitaria (attraverso la compilazione dell’allegato 2 al presente modulo); 

 TERAPIA FARMACOLOGICA in corso, su prescrizione medica, (con indicazione dell’esatta posologia ed 
orari di somministrazione) 

 segnalazione medica di EVENTUALI ALLERGIE farmacologiche e non 

 Scheda sanitaria redatta dal Medico di Medicina Generale (curante) con le informazioni generali sulle 
patologie, esami e terapie eseguite con la dicitura: esente da patologie infettive e/o contagiose in atto. 

 Esiti esami ematochimici e strumentali recenti 

 Relazione specialistica psichiatrica in caso di patologia psichiatrica 

 Relazione specialistica neurologica  in caso di patologia cerebrovascolare 

N.B. Gli esami sopra elencati hanno validità: 
fino a 12 mesi per patologie croniche 
fino a 6 mesi per alcune patologie gravi 
fino a 3 mesi per scompenso glico-metabolico 
 
Documentazione sociale ed educativa 

 Relazioni socio-educative redatte dai servizi di provenienza 

 Pei (Progetto Educativo individualizzato) o PdV (Progetto di Vita)  

 
 
 
Alla presente domanda, rilasciata in copia al sottoscrittore, si allega la 
documentazione relativa alla legge sulla privacy che va compilata e firmata e allegata 
al presente modulo. 
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Cooperativa Sociale La Meridiana S.p.A. ONLUS Via Volturno, 32/bis 27058 – Voghera (PV) codice fiscale e P.IVA 01787740180 
Informativa ai Richiedenti per lista d’attesa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 
2016/679 

Pagina1/2 
 

1. 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, la Cooperativa 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. 

 
2. Categorie di dati trattati, base giuridica e finalità del trattamento 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, La informiamo che la Cooperativa tratta le seguenti categorie di suoi dati personali 
da 
Lei comunicati: 
− dati anagrafici (ad esempio, nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale, dati di 
contatto); 
− dati relativi alla salute. 
Tali dati sono trattati necessari per l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su Sua richiesta (“base giuridica del 
trattamento”), con le seguenti finalità: 
− Gestione delle Liste d’attesa per l’accesso ai servizi; 
− Gestione del protocollo corrispondenza. 
La comunicazione, da parte Sua, di tali dati personali è un requisito necessario. L’eventuale rifiuto a conferire i dati 
potrebbe 
comportare l’impossibilità oggettiva all’esecuzione alle misure precontrattuali di cui sopra. 

 
3. Dati di contatto 

L’identità ed i dati di contatto del “Titolare del trattamento” (Cooperativa Sociale "La Meridiana" ONLUS) 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 

 
La Cooperativa 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 

 
4. 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: 
− Alla ATS di Pavia (per dati anagrafici richiedenti servizi socio-sanitario-assistenziali), in ottemperanza ad obblighi 
normativi; 
− Al Revisore contabile; 
− Al Responsabile per la Protezione dei Dati; 
− Ai Legali, consulenti del lavoro, contabili e consulenti esterni. 
I dati in formato elettronico potranno essere conservati presso fornitori di servizi informatici in paesi appartenenti 
all’Unione 
Europea, conformemente alle disposizioni in materia. 
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5. Periodo di conservazione dei dati  

I dati vengono conservati fino ad evidenza della sopravvenuta inutilità degli stessi. 

6. 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 alla Società 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 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 dalla Società a ciascuno dei destinatari cui sono 
stati trasmessi i dati personali. La Società 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, la Società 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" ONLUS, 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. 
 
Voghera (PV), 25 maggio 2018 

 
Dati del sottoscrittore 
 

Cognome ___________________ Nome ___________________ Codice fiscale: ___________________ 
 
In qualità di: 
 
 Diretto interessato 

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

 Amministratore di Sostegno 

 Tutore 

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

 
del Richiedente: 

 
Cognome ___________________ Nome ___________________ Codice fiscale: ___________________ 

 
Firma per ricevuta della presente informativa: ____________________________________ 

 

 


