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DOMANDA DI ACCOGLIENZA
IN RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE

S riporta di seguito la documentazione da compitare per la domanda di Inserimento presso la nostra RSA e
da restiwire allndllzzo emall suar.palazzolo@dongnocehiil oppure presso {ufficio BUAR (Servizo Unico

Acceltazione Ricoveri) previo appuntamonto telefonico al numero 02 39703352 atlivo daf lunedi al venerd
dalle ore 08.30 alle ore 10.00 & dalie ore 14.30 alle ore 16.00.

DOCUMENTAZIONE DA CONMPILARE

= Regolamenio economico finanziaria (integrazione aila Carta dei Servizi) MG.DAFC.01

»  Dichlarazione di impegno economico MGF.DAFG.02 oppure Impegnativa economica del Comune di
Milano

n  Tabeila delle tariffe MSC.DS.201A

DOCUNMENTAZIONE DA ALLEGARE

«  Domanda di inserimento unificata presso le RSA della ATS della cittd Metropolitana di Milano
A cui devono essere allegati:
. carta identitd/permesso di soggiorno se cittadine extracomunitario, in corse di validita
. certificato di residenza o atto sostitutivo di notorieta (autocertiﬁcazione}
- f{essera sanitaria
- eventuali esenzioni
verbale o domanta di invalidita
- tutela giuridica della persona se altivaia
. eventuali accertamenti clinici diagnostici recenti {solo ultimi sei mesi)
{relaziont geriatriche — UVA GDCD)

»  Scheda Sanitarla di ingresso presso le RSA della ATS della cittd Metropolitana di Witano — a
cura del Medico curante

n  Se I'Ospite proviene da Struttura Ospedallera: gsito di un tampone naso-faringeo negativo per
SARS-CoV-2, eseqguito In immediata prossimita della presentazione della richiesta di ricovero

v Se [Ospite proviene da domicilio: esito di un tampone naso faringeo negativo per SARS-GoV -2,
eseguito in immediata prossimita della presentazione deiia richiesta di ricovero.

Nota: Al momento di ingresso, come previsto dalfa normativa reglonale, deve essere firmato il “Contratto
d’ingresso” e devono essere consednall in originale pressc la Segreteria del Servizio Sociale Carta
d'ldentita, Tessera Sanitaria, eventuall Esenzioni ticket, Deve essere fatto compilare e soltoscrivere il
consenso informato al trattamento dei dati personall e sensibill ai sensi del D.Lgs, 196/2003 e del
Regolamento UE 679/2016. 1l Servizic Sociale provvedera al cambio del Medico di Medicina Generale.
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1. RETTA GIORMALERA

Iospltalith presso fa ASA dellstitute Patazzolo - Fondazione Don Cailo Gnoceht - Onls prevade Ung Tetta
glornaliera per prestazlont soclo-sanitarie/atherghiere, al petto della guota erogata dalla Reglons Lambardfa.
Ulmporto della retta b stabllita ahnualmente dalla Direzione delfRSA come da tahalla delie taviffe allegaka.
Vlmporto delli retta & yalldo anehe per gfl annl successivi faita salva Peventuale ridaterminaziona annuate da
parke della RSA che sard praventivamente e oppottunamente comunleata al’Osplie efo al Rappresentante
dell' Osplte che, con un preavulso di alreno 7 lsette glorni) a decorrare dal rlcevimento telta comurlcaziona df
ridetarminazione, potrd dichiavare di noh accettare fa nlova petta coh ognl conseguenza i ordine alla dimlssiont

deii*Ospite dalla sbruttura,

) taleolo delfa reita Inizia a decorrere dal glotho df tngresso.

"t glorno dl divalssione @ dl decosso noh viene calcolato al finl del coraputo defla retta, :
la retta non comprende [ sarvlz apgiuntivi o pagamento di cul allallegata Tahella delle tariffe; dettl servial
aggiuntivt, se richiest) seno carrlspostt secondo Hratativo importo, Insieme alfa retta,

‘2, ORBLEGATIALLA RETTA

Osplte efo i Rapprasentante dellOspite sona obblignt] alla corvesponslone raensile deltimporio delfa retta.
Nello specifico, il Rappresentante dell'Ospite si obhliga In sofido alla richlesta di pagatiento 2 prima richiesta
della retta da parte della RSA, senza cha 12 RSA debba rivolgerst prioritattamente all Osplte {guindi, senza it
heneficio delfa preventiva sseusslone del debliors principale {Osplie) & con aspressa esoherc dagll obblighi df
il altart. 1957 .o, assugnendo |l raolo di fideiussore al sensi e pev gli affett] dogli artt, 1936 @ segaentl del
Colier ‘ '

In partlcotare per guanio riguarda [Amminlstraiore di sostegno, In qualitd dl Rappreseniante

dellOsplte, guanto Soprd sl applica fimitatamente alle disponiblfit economiche defffOsplte e con fe
prescrizion] previste nel decreto di noming def Giudice T ytalare,

1n caso di impossibilita al pagalmerto, secondo la disposiziont df legge i materia, gif oner] refativi allasslstenza
gravano sui Comuni df residenza o sufie loyo articolazion! terrftariali. A i) Mpuardo, POspite efo B
Rappresehtante dell'Osplie 51 obbilgano a rilasdiare Paventuals dosutnentazione e le certlflcaziont delle rette a
fini fiscalt per i servizt che prevedono una compartecipazione det Comune alla retia.

2, VIODALITA ETERMING DI PAGAMENTO DELLA RETYA

L4 vetta potrk assere corrisposta seconda l sapuentt modalita:
a) pagamento menslle e apticlpoate atkraverso f} sevvizle di pagamenteo denominato "SEPA DIRECT
DEBIT CORE" sub canto corrente Intestato all'Ospite e/ &l Rappresefitahte dell’Osplte Indicato su
apposita modulo.
- Laprina fattura antlelpata sarh pagata a mezzo honifico opptire presso la Segretaria di Diredone
< htro una settimana dallingresso. Contestunmente con 1t primo pagamento dovid essere
sottoseritto 1l Mandato “SEPA” comunicando lntestatario el codlce IBAN del conto coiranta di
addebito,
Con la sottosérizione del mandato "SEPA" IOspite efo Rappresentante delf'Osplte autorizzano
Fondazione ad addebitare telematicamente fa retta sul conto corrente [l 15° (quindicesimo}
glorno lavorativo del mesa di riferinento senza yltetlore esplicita comunicazione da parte dt
Fondazione.
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b) Solo In via eccezionale, pagamento a mezzo honifico antro 1§ 45" {quindicesima) glorno lavorative
del mese dl dferiments previo versamento di wr deposiio cauzlonate pari all'importo 41 und {1}
menstity deflaretta di degenza.

- ] deposito cauzionale verra restituito al termine della permanenza dellOspite presso
I'RSA con B salde dell'ultima retta al netto di quanto eventualmente dovuto alla RSA.

4, RITART E MANCATO PAGAMENTD DELLA RETTA

i1t casa dl mancato tempestiva pagamento defla retta per 3 (tre) mensilisd, a RSA inviera una formale difflda nel
confront! dellOspite e dl ogni allro soggetto Fdeiussore/Ohbligato In solido, a mezzo di raccamandata AR, con
invito al pagamento del dovuto entro 15 {guindtcl} glomi, ‘ :

1/ 0spite/il Rappresentante detl’ Osplte soho a conoscenza che, anche at sensi delia Delibara Reglone Lombardia
o, 1496 del 26.11.2008 e n, 1188 del 20,12,2013 o sl In caso df ritardate o maneato pagamento delia
Retta, la RSA potrd dimetizre F'Ospite - ptevia comunicazlone sciftta MR all'Ospite/ll Rappresentanis
deff'Osplite - fermo restando Mavvenuto adempiinenta degli abblighi notmativamente sanchti iy capa afla RSA,
con Vattlvazlona del Comune e dell'ATS, per una dimlssione asslstita, ’

L PROCEDURA D ACCOGLIZNZA DEGLI OSPITIRRESSO LA RSA

LRSA eornunica la disponibllied all accoglienza dell'Ospite @ lu data di fngresse,

Nel caso di Impedimentt alfingresso nelta data prevista, se I'Dsplte desidera mantenere il posto letto assegnato,
pub “ritardare” Vaccessa pravia comilnicazione schitta, par un massimo di 3 (tre) glomni e ad upa tariffa
giornaliera parda € 116,00 {centodiacl/00), con decorrenza dal glorna successtvo alla messa o disposizione del
posto letto,

Tdle tariffa & dovuta anche In case di rinuncia, per i bumero di glornate che decorrono dalla data di ingrasso a
jul assaghata e quella di avwenita cotunicazlone di rinuncla,

G, ASSENZE TEMPORANIEE E RICOVERE N DSPEDALE "
Le assenze temporanae dellOsplte, danna diritto al mantenimento posto letto allintarno delta RSA;

% se dovute a rentri in famigha (sospesl bef caso di calamita pandarniche) per festivitd, vacanze, 6o, sono
asposte come glomate di presenza entro il lmite massimo o 15 {quindlcl} giorn! annul, superato fl
tuale cossa la disponibifith del posta letto. Gli effetti personali dell'Ospite saranno custadit] secondlo le
modalitd e nel termint previst! dalla Carta del setvizifContratto d'lhgresso;

v ge dovilte a ricovero ospedullero delfOspite, como gtornate di presenza nel limite massino di 15
{eptindicl) glot, supetato tale termine cessa fa disponibilith del posta letto ¢, a seguito di shedifica
valutaziona, verranio projoste soluzloni alternative Hspondenti al tuovl blsogni dell’Ospite, Gli effetti
personall delPOspite saranno custoditl soconda le modallta e nel terminl previst dalla Carta def
ServizlfContratio d'Ingresso, '

Le assenze temporanae dall’ Osplee, ai fini del compute della Retta Menslle saranho ronteggiata e fatturate per
entrambt | casl @ saranno considerate glomate di presenza,

7, PROCEDURA DF DIVISSIONE DEGLY OSPIT) PRESSO LA R&SA .
La rlchlesta df dimisslone da parte dell’Ospite dalla RSA va presentata in forma seritta all’Ufficio Acecoglienya, con
7 {sette) giornl dl antlelpo rlspetto alfa data df dimlsslone prevista. .

In caso df rlchiesta di dimissfone antlelpata rispetto al perlode di preavvlso necessario, viene adddhitato un
importo pari alla retta giorhallera moltiplicata per  glornl di preavviso mancantl.

Alfatto delle eventualt dimissloni verrabino addebitate spese amminlsérative d'uselta {ved] Tabella della Tarlife)

ave s sha tratiato dl pettnanenza superlora a @ {tre) mesl.
2
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Lo dimlsslont 2 causa def mancato o nen accettato pagamento della retta, pravisto anche al sens| della Delibera
Regione Lambardia n. 8496 del 26,11.2008E n, 1185 del 20,12.2023 e sam.l, awertd In ademplmento apli
ohhlight df comunicazione nevinativamente stabllitl {comunlcazione i forma scritka mediante raccomandata
AR all Ospite /Rappresentante delP Ospite, af Sindaca del Comuna df residenza dallOspite e ai'ATS) af fine di
garantire la dimlsslone [n forma assistita, i1 questo caso, la RSA invita FOspite a/a |} Rappresentante dell Ospite
a fare riferimento presso Ufflelo Anzlani del Comune del'ultima residenza delfOspite al fine df trovare
Valternativa ddeguata alle necessith dell'Osplte. Fondazione Tornltd Vadeguata asslstenza per |'evasions della
pratlea presso 1 Cormune, '

8, Seruld noy inclusi nella retta

B (| Servizdo dl Lavanderla e Stivarla dl capl e blancheria personale fved! carta del sarvizl} & affidato In
gastione ad una socletd esterna, La Fondazlene non & responsablie di eventuall disservid

$ 1| Sarvizio Ambulanza al momento dellaccettalone o dalleventuaie dimisslone sono 2 carfco
dafl'Ospite, 1 trasferimento delfOspiln da un centro della Fondazione ad un alivo od eventuall
trasteriment! per ricoverl ospadaflerl - e /o esami tichiest dal tmedtco responsabile sono a carico delia
Fondazione.

Y Nal caso di decesso dal¥Qsplte, | parenti contatterantio a loro discravione un'impresa df Onoranze
Fuelyl autorizzata, Le spese sono a carleo defa famiglia, 1l personale [n servizio non pud fornire
indicazione alcuna alla scelta dellimpresa, come previsto dalia noymativa reglonale vigante
{Regolamento Reglonaie 9 novernbre 2004, u, 8),

9, ORARIO DELL UFHCIO ACCOBLIENZA
|7Ufficio Aceoglietza defla RSA & a disposizione pet eventuall necassitd su appuntamento, da richledere al
numero telefonico 02387038310 o alla mall suar.patazzolo@dongnocehtdt

Letto, approvato e Sottoserto I waw ey il

V'Osplte

Il Rappresentante defl’Osplte

(%) burante if periodo di Pendetia le dssenze degh Osniti per qualunque causa dowapno rispettare | Protocolti
df Fonduzione in materl di Cavld-18 a garanzid dalla titela propria e del Centro RSA ospitante:
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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ECONOMICO & / O VARIAZIONE SISTEMAZIONE

Lanha _ hgiormo ____del mese di M e r———————s o)

N ———

I sottoseritto (Nome e Cognorne)
nata/o a Prov. ' H

restdentea ' Proy Via

Codice fiscale . { allegare fotocople CF._C )

Emall telefona

Refazione di parentela _ Tutore Cwatore Garante  Aftro titolo

Amministratore df sostegno {nei imitt detle disponibilit economica del'Osplte @ con ba presaizonl previste

nel decreto dl nomina del Gludice Totelare)

DICHIARA
DI ASSUMERE, CON DECORRENZA DAL GIORNO DELI/INGRESS0, I/ONERE DELLA RETVA DI RICOVERO QUALE

“RAPPRESENTANTE DELLOSPITE” {(Name e Gognome)

DICHIARANDO  ALTRESY

o di viconoscersi obbligato in solido ¢on ¥Ospite nel confront] defla RSA, anche In presenza df altr
congiunii tenuti par legge a provvedern, alla catiesporistone dalla retta, senza che fa RSA dabha
fivolgersi prioritarlamenta allOspita {quindi, senza il henafleio della preventiva escussiona “det
debitare princpale *Osplte” @ con espresso asonero daglh ohblight di cul allark, 1957 ¢.¢.), assumande 1l
ruolo dt fidelussare al senst e per gl effetti degll artt, 1936 e seguentl del e.c; ’ '

I patticolare per quanto riguarda FAmministratere di sostegne, In gualid  di Rappresentante
delPOspite, quetnto sopra st applica limttatamente alfe disponibifit ecohamiche dellOspite e Gon
l prescrfzion] prevista nel devreto df omina del Giudice Tutelore.

8 dl assare a conoscenza ¢ che la cotrespansions mensile dell’importo della retta copte le prestazion
snclo-assistenzialifalberghiere rese dalla RSA - al natto della fuota etogata dala Reglone;

8 di essere a conoscenza ed acteltara la condizlont etonomice/finanziarie che regolano 'actesso & la
permanenza delf Osplte presso la RSA di cui altallegato Regolamento Economicy Finamalarfo e, in
partlcolare:

a) dl essere a conosaenza che la retta glornallers, sonsidatando Pinizlo delf’accoghienza dal glorna
dl Ingresse, prevista per 'anng ... @ successivi, satvo rideterminazione, & dl

SIstamazione womie tmporto £ rran validleh dal ... e

b} di essera a conoscenza ¢ accottare gi eventuall aument| di retta e o varlagont di slstemazione
che potassero essere disposti dalla Divezlone della RSA e di cul si dard adeguato preavwiso al
sensl defffart, 1 del Regelamerto Economlco Finanzlarlo;

I
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¢} dl essere a conoscenza ed accettare le modalith e § termini dl pagaiento della retta, di cul

afl'art. 3 del Regolamento Fconomlco Finanzlarie;
o di confermare, sotto 1a propria piena responsabllita, che | present
alla avvenuta divissione dell’ Osplte dalia R5A,

| obblighi hanno effetto e durats siho

211 EE————

Dakft

_I\_JD'I‘E: » ) i

{TINTESTATARIO GBELLA FATTURA B QELLA CERTIFICAZIONE {IELLE SP}ESE SAMITARIE (valida at fin dalla
dlehtarazlone del vadditl DER2I/08/1997 n°26316) saranno a NONME DEL OSPITE e vilasdate dal Servivio

Amminlstrazions.

DESTINATARIO DEILAPOSTA L] 0SPITE 1 “Rappresentante dell Ospite”

RISERVATO ALLA RSAY

CODICE DINGRESSO ENTRATO IL __ _REPARTO, -
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TABELLA DELLE TARIFFE
ISTITUTO PALAZZOLO

o iiNwdeo ool Tariffao
Tukti | nuclei standard camere singole € 86,50
Tutti | nuclei standard camere a 2 posti letto €77,50
Tutti i nuclel standard camere a 3 - 4 posti letto € 76,50
4°B-C Montini camera a 1 - 2 posti letto € 86,50
4°B Montini camera a 3 - 4 post letto € 83,50
Nucteo Alzhelmer camera a 1 - 2 posti letto € 86,50
Nucleo Alzheimer camera a 3 - 4 posti letto € 83,50
Nudeo Protetto Rialzato Montini € 86,50
Nucleo Protetto Rialzato Generosa € 83,50
SV-SLA €101,50

Si prega di indicare nel modulo “Dichiarazione di impegno economico” la tipologia di camera e la retta di
degenza desiderate,

. ALTRE PRESTAZIONIE SERVIZI

Tariffa
Spese amministrative d'uscita € 201,00

Giornate di mancato preawiso
Fing a un max di 7 gg

Parrucchiere

Tariffa in vigore nel reparto

« Taglio aggiuntivo {oltre a quello previsto per contratto) € 10,00
» Tinta € 10,00
e Messa in piega € 10,00
+« Permanente € 18,00
Copia Fasas € 50,00
Copia Fasas con spedizione € 70,00

LA DIREZIONE

Milano, / / Firma per ricevuta




AAD2-MDODA RevOD dot 074062018
DOMANDA DI INSERIMENTO UNIFICATA PRESSO LE RSA
DELLA ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA D MILANG

Guesla modullstica diingresso {domonda e scheda sanliark] & valida per 'nserimento in toflte le RSA ublcale
nel terdloro dl ATS della Citta Medropotilona df Mlano,

Liobisllivo & quelle di fomire un quudro sinfefico ma esaustive del dall e delle condidon] soclo sanlfade delia
parsona che chiede o essere accolla n RSA ol fine df valutome lMidonellds di Inserimento, Tubta fo modulistios
deve essere compilala In maniera complel e leggiblle.

GENERAMTA DELLA PERSONA CHE PRESENTA LA DOMANDA
[COMBILARE SOLO §F DIVERSC DAL DIRETIC INTERESSATO AL INSERIMENTO PRESSO 1A RSA)

Cognome e Noma

Data dl nasclia { / Luogo di nasclia

In qualitdr dif O AdS {4 Tulore Q1 Allro, spechilcare

Cr )

Rasidente In CAP
Via / Corso -

Recapii 1slefonlch:
Fmik; @
Al farmitiait e persone i rifadmento:

Caginome e nome Grade di parenteta Recaplto lalefonico

1

2)

PER W, 81G. /LA S1G.RA

Cognome & Nome

Dot dl haselia / / Luogo dinascha

Codice Fiscale Hé Genere: O MU F
Documenio diidenilida n. Scadenzc / /
Codice Assltito, Codlce Esenzione,

Medlico curanfe (Nome e recaplio lalsfonico)

Resldente In CAP

Via / Consa Recaplio telefonleo .
Dotnidllio se diverso dalla resldenza

ASS di apparfenenze Cittadinenzd -

se cliiadine exiracomuniiario!
petmesso di sogglomo C st Q no Scadenzo o f

RICHIEDE INSERIMENTO PRESSO LA RSA

Il soffoscrito, of fine df ademplere o fulte le procedure df Ingresso, sl fard carico ol prodlurre tulia ia
dacumeniazone richiesla, SI impegna Inolire a comunicare alle RSA f'evenfudie tinuncla
all'ingresso o seguito df event! diversi flcovero In aifre shrutture, decesso, elc...)

Hrma della persona o del fichledente ' data

pog. 1/4




RDOMANDA DI {NSERIMENTO

AOZMADADA REVOD <10 07/06/ 2018
UNIFICATA PRESSO LE RSA

DELLA ATS DELLA CITTA! METROPOUTANA DI MILANO

MOTIVATIONE RICHIESTA WSERIMEMTO

e M__TH——-M.H———--‘_.__—-MM,._..,‘_—-

Coneldont abitaiive non Idones

Vive solofsold

perdlia autonomida

Quadro dlinlco compromessa
Martenimeniofmigloramsriio capaelil
rasidue

Rischio peymanenza dl dotniclio

Allro (ad ex problemotiche saciofamilar]

nopao

TIFOLOGIA I RICOVERD
o Tempo deferminato
0 Lungoedeagenid

Nucleo Alzhelmer O 8t

WY

COMDIVISIONE DEL RIGOVERD CON £ RIERESSATO

Plsi 11 1O, MOINVGHIONE! L rsmmmress e T
note! &._______m_mwmu_ﬁ._--w.n_d
,MMWM.WWMMM_M

e
[ SHLATIOHNE ABITATIVA '
S —

IR

Con chi vive!

o Solo

0 Conluge

n Fgl

0 AR AT s e
a Assistente familicre {ore/die)

0 A e ot

Dove vive!
o Abltadons adeguatd
0 Abitalone puricimente adeguata
a  Abiladons tofdmenie inadegucia
Perchd .. —. [T ———

Gasa dl proptield
Afllito
Casa ALER

ysufrolto
F LI

coohd

1}

{1 Domleio

a lsfiuto dicovero per acull
1 Siritura psichicited

a istivio dl dabilitazdone

g Allrd RSA

1 AEOY e e oo sy st oo S

fospedaie)

CONVRMIIONE

e et et e e e e e e

__,__,.,u——vm_.-—w-.._..x—-...w—...ﬂ——mw--—.__,q__—-\

TuNELA

3 wo Chse

A Amministrazione dl sostegno [utela
o incomo
t Numero decreia: )
ORI L1 S —————————

wome e Cognhome raferente delio prolezione
gluidica {es. AdS, Curatore, Tulare, eic..}:

e [t SUPIESERE S L

—n .n-.,.-.-.-~.<,..._.,_...,__.___4,....M.,...u-w..-....‘.- S

Gualifica:

o Familare:

a Mo specilicate quoliica; ad ssemplo: Fusidendno
dul Camune, Avvocalo nominalo det Tabunaile, el

Recaplh:

e

nag 24



A4O2DO04 Rovd del 07/08/2018
DOMANDA DI INSERIMENTO UNIFFCATA PRESSO LE RSA
DELLA ATS DELLA CITA' METROPOLITANA DI MHLANO

DICHARAZIONE ANECIATA DI TRATTAMENTO (Lagge 21942017 “Norme In maleric di consense infermato o di
disposizion] anficlpate di fraltamento)

(3 st {1 HO
SUAZIONE EAMILARE SRUATIONE ECONOMIGA
. U Nessuna pensions
g szni;%?g;gq 0 Andanité/vecchiale
o Cle!(l]be/n e a Mintmassoclale
b Separato/d 0 Guerrafintoriunio sul lavoro, ste
b Vecovo/a Q Revarsibilics
@ Alfro! - o In cllosc b invaldiies civile
o Fateli (N ) P ‘g‘g‘gﬁ;?ﬁ, |
[ Sorelie (: ) %Percanfuc:lezww.%
- . b indennitd accompagnamenio
o Fgh [N ]
Q tigie (N ) t1st i no C1in alfesa

LIVELLO DISTRUZOME / PROFESSIONE PRE PENSIONAMENTO / INTERESSH

Nessunc scolaifid

Llcerza efementare
Dipkorma medie inferiorl
Diplomo medie supstiors I,

LaUre N et s et

Allro: e+ ¢
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