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                             CONTRATTO DI SERVIZIO 

TRA 
L’ Azienda Pubblica Servizi alla Persona"S. Domenico",con sede legale in Pescia (PT),  

via Colle dei Fabbri n° 8, C.F. 81003040474, P.I. 01064860479 nella persona del 

Segretario-Direttore Corsi Monica, nata a Pescia (PT), il 20.09.1958, d’ora in poi 

denominata “Azienda”, 

E 

il Sig./la Sig.ra (cognome) _____________________ (nome) ____________________ 

d’ora in poi denominato “contraente”, nato/a a __________________________________, 

il_______________, residente a ______________________________________________ 

in via_____________________________________________________________n°____, 

codice fiscale: ______________________________ n°telefono_______/______________ 

n° cell. _______________________________ 

PREMESSO CHE 

 in data _____________ prot. n. ________ il/la Sig./ra 

__________________________________________ (specificare il grado di parentela 

con il contraente _______________________) ha presentato domanda di accesso per 

l’ammissione alle strutture aziendali. 

 in base della graduatoria predisposta dall’Azienda, secondo i criteri di ordine 

cronologico e della tipologia assistenziale richieste, a seguito di formale avviso inviato 

dall’Azienda il contraente ha confermato l’accettazione dell’ingresso in struttura.  

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

1. L’Azienda si impegna ad accogliere presso le proprie strutture il/la Sig./ra 

___________________________________________________ (specificare il grado di 

parentela con il contraente _______________________) garantendo il rispetto delle 

norme interne della struttura. 

2. Il contraente dichiara di aver ricevuto copia della Carta dei Servizi e del Regolamento 

Interno e di conoscere, accettare, rispettare e far rispettare le norme in essi richiamate. 

3. Il contraente si impegna a corrispondere la retta giornaliera annualmente determinata 

dal Consiglio di Amministrazione dell’Azienda,secondo le modalità previste dall’articolo 
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22 del Regolamento Interno di Funzionamento, per il periodo di validità del presente 

contratto.  

L’importo delle retta di ricovero giornaliera di parte sociale per l’anno 2014 è pari a: 

 € 23,69 per diurno anziani autosufficienti 

 € 56,69 per diurno anziani non autosufficienti 

 € 51,45 per anziani autosufficienti (quota sociale) 

 € 68,83 per anziani parzialmente autosufficienti 

 € 85,00 per anziani parzialmente non autosufficienti 

 € 104,55 per anziani non autosufficienti. 

La retta può subire variazioni nel corso dell’anno che saranno prontamente e 

formalmente comunicate.  

La retta può subire modifiche in caso di variazione dell’autonomia dell’ospite. La retta 

attualmente in vigore del/la Sig/ra. _______________________________________, 

ammonta a €_______________________ al giorno. 

4. Il contraente si impegna a versare il deposito cauzionale infruttifero, pari a una mensilità 

di 31 giorni, al momento dell’ingresso dell’ospite, tale deposito verrà restituito in caso di 

dimissioni o decesso dell’ospite a mezzo bonifico bancario per l’importo intero, se le 

rette risultano tutte saldate oppure al netto delle rette dovute. 

5. Il contraente si impegna a garantire il regolare pagamento della retta in via anticipata 

entro il giorno 15 del mese, prorogato al giorno successivo se coincide con un giorno 

festivo, tramite rimessa diretta o bonifico bancario. Ciò in via solidale con gli altri 

eventuali coobbligati. 

In caso morosità nel pagamento delle rette per un periodo superiore a due mesi il 

contraente si impegna a riprendere in carico il/la Sig/ra 

__________________________________________________ autorizzando l’ Azienda 

alle conseguenti dimissioni, nonché ad adire le vie legali per il recupero di quanto 

dovuto. 

II pagamento della retta decorre dal giorno di assegnazione del posto a seguito della 

sottoscrizione del presente contratto. 

6. L’Azienda, ai fini della fatturazione, applica le seguenti disposizioni:  
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a) Il giorno di entrata e il giorno di uscita sono considerati giornate di presenza, quindi 

entrambi saranno fatturate per intero; 

b) nel caso di assenza per dimissioni temporanee dell’ospite di durata concordata con 

l’Azienda, per effettuare rientri in famiglia e/o consentire la partecipazione ad attività 

esterne all’azienda, viene assicurato il mantenimento del posto dietro 

corresponsione del 100% della retta di ricovero. 

c) In caso di ricoveri ospedalieri non superiori a trenta giorni è assicurato il 

mantenimento del posto con contestuale sospensione della quota sanitaria a carico 

della A.U.S.L., o dei familiari o del legale rappresentante tenuto al pagamento della 

retta e riduzione del 30% della quota sociale. 

Per i soggetti ospitati temporaneamente, in caso di assenza, di norma, non è 

previsto il mantenimento del posto in ragione della breve durata dei ricoveri. 

7. Il contraente autorizza il/la Sig /ra _________________________________________, i 

dipendenti e le persone incaricate dall’Azienda ad accompagnare l’ospite nelle gite e 

nelle uscite organizzate dell’istituto. 

8. L’Azienda si impegna a comunicare l’entrata in convivenza del/la Sig./ra 

____________________________________________ nel Comune di Pescia. 

9. Il contraente autorizza l’ Azienda ad effettuare eventuali spostamenti di nucleo o di 

stanza dell’ospite per motivi organizzativi o sanitari. Tali spostamenti possono 

comportare delle variazioni alla retta applicata che saranno prontamente comunicate al 

contraente. 

10. Salvo il caso di dimissioni a scadenza concordata, l’ospite può dimettersi per espressa 

volontà in qualunque momento. 

Nel caso di dimissioni volontarie l'ospite deve darne comunicazione scritta con un 

preavviso di almeno 3 gg.  

In caso contrario sarà tenuto al pagamento dell’intera retta mensile. 

11. Il contraente si impegna a riconoscere il rimborso delle spese extra sopportate 

dall’Azienda (farmaci e visite specialistiche non rimborsabili dal Servizio Sanitario 

Nazionale, costo trasporto, servizio parrucchiera, estetista e pedicure) per conto del/la 

Sig./ra _________________________________________________, con liquidazione 

mensile. 
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Per gli ospiti non autosufficienti, l’Azienda richiederà esclusivamente il rimborso della 

spesa per acquisto farmaci. 

12. In osservanza di quanto previsto ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs.196 del  30 

giugno 2003, i dati raccolti presso il Cliente-degente o terzi (familiare, trasportatori 

istituzionali, Ausl), e presso il cliente-familiare saranno trattati ed utilizzati direttamente 

per adempiere a finalità strumentali al compimento delle attività specifiche e istituzionali 

della ASP nel completo rispetto del principio della correttezza, di necessità e delle 

disposizioni di legge. 

Il trattamento dei dati è eseguito attraverso procedure informatiche o comunque mezzi 

telematici o mediante l’utilizzo di supporti cartacei. I dati sono conservati in archivi 

cartacei ed informatici per cui sono assicurate le misure di sicurezza minime previste 

dal legislatore.  

I dati del Cliente-degente e del Cliente-familiare saranno conservati per il tempo 

necessario all’espletamento delle finalità connesse all’espletamento dei servizi richiesti 

a questa ASP, nonché per gli adempimenti contabili e fiscali secondo quanto previsto 

dalla legge.  

L’indicazione di tali dati è obbligatoria e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di 

esecuzione del servizio richiesto.  

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato Dlgs. n. 196/03. 

Il titolare del trattamento è l’Azienda e il responsabile del trattamento dei dati è il 

Presidente pro-tempore. 

13. L’Azienda declina ogni responsabilità in caso di furto e/o smarrimento di denaro e   

preziosi conservati nelle stanze degli Ospiti.  

Per quanto riguarda i valori personali depositati dall'utente, dai suoi familiari, o legali 

rappresentanti, sia all'atto dell'ingresso o durante la permanenza, gli stessi vengono 

conservati in cassaforte presso i locali della Direzione e che ne rilascia ricevuta per il 

deposito effettuato, e se si tratta di oggetti di valore viene allegata alla ricevuta una foto 

dell’oggetto. 

In caso di decesso di un utente, i parenti od i legali rappresentanti, entro dieci giorni, 

dovranno mettere l’Azienda nella condizione di poter assegnare gli oggetti personali e 
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quant'altro di proprietà del defunto agli aventi diritto, che abbiano presentato la 

necessaria documentazione alla loro individuazione. 

Nel caso in cui i familiari, od i legali rappresentanti, non provvedano a quanto sopra  

   l 'Azienda declina ogni responsabilità per danni che possano derivare agli stessi. 

14. Il presente contratto decorre dal giorno di assegnazione del posto e ha durata    

  indeterminata/fino al _________ . 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

Il contraente, inoltre, rilascia il consenso all’utilizzo e alla pubblicazione di foto ritraenti 

l’ospite assistito, per attività animative e ludico-ricreative nonché ai fini di promozione e per 

gli altri scopi previsti dallo Statuto. 

 

Firma del contraente 

 

______________________ 

 

 

 

 

 

 


