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Contratto Ospiti 
 

Art. 1 PRIVACY 

Notizie riguardanti lo stato di salute dell’Ospite devono essere richieste esclusivamente agli 
Infermieri della Casa ed alla Direttrice; colloqui con i medici sono possibili fissando un 
appuntamento tramite l’Infermiera Responsabile. 
 

Art. 2 RETTA 
 

• La retta mensile è di € 1.736,00 (comprensivo di € 2,00 per marca da bollo su quietanza) 
ovvero la diaria è di € 57,00.  

• L’ammontare della retta è rapportato al mese considerato di trenta giorni. Essa è 
comprensiva della quota assistenziale (vitto, alloggio, servizio di lavanderia…). 

• La retta mensile non include le eventuali spese personali (ad es.: parrucchiere, pedicure, 
manicure, l’acquisto di biancheria personale, farmaci speciali non previsti dal prontuario 
della farmacia ospedaliera). Sono a carico del responsabile, l’acquisto di biancheria, di 
indumenti personali e di prodotti per la toilette nonché viaggi e telefonate. Sono inoltre a 
carico prestazioni sanitarie non coperte dalla normativa vigente, qualora siano necessarie 
visite ospedaliere e/o specialistiche il trasporto nelle varie strutture è a carico dell’Ospite. 

• Si attesta che l’accoglienza in camera singola comporta l’assunzione di una spesa mensile 
supplementare, pari a € 100,00, pertanto la retta mensile sarà di € 1.836,00 (comprensivo 
di € 2,00 per marca da bollo su quietanza). 

• Qualora la persona chiamata dalla graduatoria lista unica dell’Azienda U.L.S.S. n°2, accetti 
il posto ma ritardi l’ingresso definitivo, l’Istituto può attivare la prenotazione posto 
dandone comunicazione ai familiari e agli enti preposti. In tal caso, la quota a carico 
dell’Ospite è pari al 50% della retta giornaliera fino al giorno dell’ingresso. 
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• L’Ospite o chi ne è direttamente responsabile deve firmare al momento della convocazione 
l’impegnativa della retta convenuta; oppure deve produrre un valido documento 
dell’autorità competente in cui sia dichiarato l’impegno a corrispondere la retta stabilita. 
Il responsabile si impegna al puntuale pagamento della retta di ricovero tramite bonifico 
bancario presso: 

  
       UNICREDIT PB - Filiale di 7456 Godega Sant’Urbano (TV) 
 
IBAN 
 

IT 59 L 02008 61628 000010901536 

Paese CIN EUR CIN ABI CAB N. CONTO 

 
Intestato a: 
 
ISTITUTO DELLE FIGLIE DI SANTA MARIA DELLA DIVINA PROVVIDENZA 
 
La retta si versa in via anticipata entro il giorno 10 di ogni mese, è importante che venga 
indicato il nome della persona per cui il pagamento viene effettuato e il mese di riferimento. 
 
 
       BANCA CREDITO COOPERATIVO DELLA MARCA - Filiale Cordignano (TV) 
 
 
IBAN 
 

IT 18 K 07084 61630 00500062259 

Paese CIN EUR CIN ABI CAB N. CONTO 
 
Intestato a: 
 
ISTITUTO DELLE FIGLIE DI SANTA MARIA DELLA DIVINA PROVVIDENZA 
 
La retta si versa in via anticipata entro il giorno 10 di ogni mese, è importante che venga 
indicato il nome della persona per cui il pagamento viene effettuato e il mese di riferimento. 
 
 
Si prega di segnare con una crocetta la banca scelta. 
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• All’Ospite o chi ne è direttamente responsabile può essere richiesto di consegnare la 
documentazione attinente i redditi (specificando se c’è un procedimento in corso rispetto 
la pensione di accompagnamento) nonché eventuali esenzioni prima dell’accoglienza in 
struttura. 

• Nel caso in cui il pagamento debba avvenire in forma mista (Ospite e terzi) l’impegnativa 
dovrà essere sottoscritta da tutti i contraenti. 

• Il pagamento della retta è mensile da versarsi entro i primi dieci giorni del mese per il 
mese stesso. Qualsiasi variazione in tal senso deve essere concordata per iscritto con la 
Direzione. 

• Nessuna riduzione di retta può essere concessa all’Ospite che stia lontano dalla Casa 
(ricovero ospedaliero o rientro temporaneo presso la propria abitazione).  

• In caso di decesso presso la struttura la retta sarà conteggiata fino al giorno del funerale. 

• La Casa si riserva la facoltà di variare la tariffa durante la permanenza in relazione 
all’incremento dei costi di gestione. In tal caso, l’interessato sarà avvertito e gli sarà 
comunicato 60 giorni prima dell’attuazione dell’aumento. 

• In caso di ricovero in Ospedale la Direzione della Casa non assume alcun obbligo nei 
riguardi delle amministrazioni per ciò che riguarda rette, medicinali o altri oneri connessi 
a tale ricovero. 

• In caso di decesso dell’Ospite tutte le spese inerenti sono a carico dei familiari o degli eredi; 
verrà effettuata la restituzione della retta del mese in corso, solo nel caso in cui il decesso 
avvenga dopo il 25 del mese non ci sarà alcuna restituzione. 

 
 

QUALORA LE NORME SOPRAELENCATE PER QUALSIASI MOTIVO FOSSERO DISATTESE SI 
PREGA DI DARNE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE ALLA DIREZIONE. 
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Cognome/Nome Ospite   _________________________________ 

Il garante legge, accetta e sottoscrive il contratto e il regolamento: 
Cognome/Nome (garante)     ___________________________________________________ 
Via  ____________________________________________________________________ 
Città  ___________________________________________________________________ 
Recapito tel. ______________________________________________________________ 
E-mail      ________________________________________________________________ 
 
Dichiaro che in caso d’ulteriori comunicazioni attinenti le norme sopraelencate l’Istituto informi: 
Nome/Cognome ___________________________________________________________ 
Via    ___________________________________________________________________ 
Città    __________________________________________________________________          
Recapito tel.   _____________________________________________________________ 
E-mail   _________________________________________________________________ 
 
Data ______________                    Firma  
 

       ________________________ 
 
 

Visto  
 
 

La Direzione della “Casa San Pio X” 

Istituto Figlie di Santa Maria della Divina Provvidenza 
- SUORE GUANELLIANE - 

CENTRO SERVIZI PER ANZIANI “CASA SAN PIO X” 
Via Guido Rangoni, 39   -   31016 CORDIGNANO (TV) 

Tel.: 0438.99.90.34 - 0438.99.50.83      Fax: 0438.99.50.93     amministrazione@casapiox.it     casapiox.it 
Cod. Fisc.: 02477630582       P.I.: 01062811003 
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