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Informativa ai sensi del GDPR 679/2016 
 
Il trattamento dei dati personali 
 
Finalità del trattamento 
 

  Predisposizione di un programma finalizzato al mantenimento e, ove possibile, al miglioramento delle 
condizioni psico-fisiche dell’interessato (PAI). 

  Predisposizione di un programma finalizzato all’offerta di servizi di tipo alberghiero (ove previsto). 
  Elaborazione di “liste di attesa” finalizzate all’accoglienza dell’interessato nelle singole strutture (ove gestite 

direttamente). 
 

I dati sono conservati presso gli archivi e gli uffici della Casa di Riposo in via Zuffi 12, Valenza (AL) in forma cartacea 
e/o supporto informatico. 
Si precisa che i dati sensibili degli ospiti sono trattati dal Direttore sanitario, dal personale infermieristico, e in taluni casi 
dal personale incaricato dell’assistenza; in questo caso il trattamento è esclusivamente finalizzato al perseguimento di 
finalità di tutela dell’incolumità fisica e della salute dell’interessato. 
 
Le cartelle sanitarie degli ospiti sono tenute “sotto chiave” presso l’ambulatorio a copertura del segreto professionale ai 
sensi dell’art. 662 del Codice Penale. 

 
Norme per il ritiro della documentazione sanitaria 
 
Le notizie di carattere sanitario sono soggette al vincolo del segreto professionale e d’ufficio (art. 326 e 622 del Codice 
Penale) e alla normativa sulla tutela dei dati personali (GDPR 679/2016). 
Pertanto le copie autenticate delle cartelle cliniche, i controtipi di esami radiologici o altra documentazione per immagini 
possono essere consegnati soltanto agli aventi diritto: intestatario, tutore o amministratore di sostegno, legittimi eredi. 
Ai sensi della vigente normativa in materia di semplificazione delle certificazioni amministrative, l’accertamento 
dell’identità dell’avente diritto può avvenire attraverso la esibizione di un documento di riconoscimento in corso di 
validità, ovvero tramite della copia fotostatica del documento stesso. 
Le richieste possono essere presentate direttamente dagli aventi diritto presso la Direzione Sanitaria della residenza, 
ovvero possono essere inoltrate a mezzo di posta ordinaria o fax, sottoscrivendo la qualifica (intestatario, curatore, 
amministratore di sostegno, tutore o legittimo erede) e corredando la richiesta con copia del documento di identità. 
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Spett. le  

CASA DI CASA DI RIPOSO 
“L’USPIDALI’”  

VALENZA 
 

 

OGGETTO: Contratto di ospitalità in Casa di Riposo. 
 
 
Il / la sottoscritto  /  a   ___________________________________________________________________________________________ 
 

Nato / a  il ______________________________a________________________________________________________________________ 
 

Residente a ____________________________________________________________________________________ 
 

In via __________________________________________________________________n°______________________ 
 

chiede di poter essere ospitato presso la Casa di Riposo, perché non più in condizioni di vivere nella propria abitazione. 
 
 

Dichiaro di essere in possesso di pensione per un importo mensile di  
 

Euro _______________________________. 
 
Per eventuali comunicazioni mettersi in contatto con: 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Fiducioso di un benevolo accoglimento della presente porgo distinti saluti. 
 
 

Data _________________________ 
             Firma Richiedente 
 
 

                                                                      ____________________________________________________________  
 
 

All’ammissione in struttura si chiede, da parte del medico curante, l’esclusione di malattia tubercolare attiva o 
pregressa. 
 
 

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016, e successive modifiche ed integrazioni, recanti " Tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” : i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 
 

Annotazioni eventuali: ____________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
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Il / La sottoscritto / a _________________________________________________________________________(ospite) 
 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ ed 
 

il / la sottoscritto / a _______________________________________________________________________(delegato) 
 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 

Con la presente dichiarano di aver preso visione del Contratto di Ospitalità, del Regolamento Interno e della Carta dei 
Servizi della Casa di Riposo “L’Uspidalì”, sita in Valenza, via Zuffi 12, gestita dall’Istituzione “L’Uspidalì”, dichiarano di 
accettarne i contenuti e si impegnano a rispettarne le norme e le indicazioni. Con la presente inoltre si impegnano al 
regolare pagamento delle rette previste, nei termini e nei modi indicati dal suddetto Contratto di Ospitalità e dal 
Regolamento Interno. 
 

La retta mensile per l’ospite è di €. ___________________________(euro__________________________/_______) : 
 

TIPOLOGIA OSPITE_____________________________________________________________________________ 
 

TIPOLOGIA CAMERA____________________________________________________________________________ 
 

Il periodo di ricovero sarà: 
 

□ Tempo indeterminato               □ Tempo determinato ___________________________________________________ 
 

L’Unità di Valutazione Interna si riserva la possibilità di valutare periodicamente le condizioni cliniche dell’ospite, le 
esigenze specifiche di assistenza, fascia assistenziale e relativa retta applicata. Nel caso di ospiti convenzionati tale 
valutazione deve essere proposta e approvata dall’ASL competente. Nel caso di modifica delle condizioni cliniche 
dell’ospite, la Direzione si riserva la facoltà di modificare le condizioni economiche ed effettuare spostamenti degli ospiti 
dalle camere e / o dai nuclei, previo avviso agli interessati. 
 
 

Il / La sottoscritto / a _________________________________________________________________________(ospite) 
 

Il / la sottoscritto / a _______________________________________________________________________(delegato) 
 

dichiarano di aver ricevuto ed accettato: 
a) L’informativa ai sensi del GDPR 679/2016, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali ed esprime il proprio consenso previsto dalla citata legge al trattamento dei dati che Lo / La riguardano, 
da parte di questa Istituzione, per le finalità connesse alle prestazioni terapeutiche e socio assistenziali attinenti al 
presente contratto. 
b) Il Regolamento interno. 
c) La Carta dei Servizi. 
 

Valenza,______/______/______ 
 

L’Ospite ________________________________________________________________________________________ 
 

Il Delegato_______________________________________________________________________________________ 
 

Si conferma quanto sopra: 
 

Il Responsabile di struttura _________________________________________________________________________ 
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Prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza (LEA): 

OSPITI AUTOSUFFICIENTI: 

Assistenza alberghiera: 
Vitto 
Lavanderia e stireria 
Pulizia dell’ambiente dell’ospite 
 

Tariffe 

2 LETTI                                   €. 1.350,00 
SINGOLA                                €. 1.630,00 
 

 
OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI: 
 

Assistenza medica e infermieristica 
Attività psico-riabilitativa 
Attività di assistenza alla persona 
Attività di animazione 
Trasporti 
Farmaci 
Pannoloni e ausili 
 

Tariffe 

2 LETTI                                €. 1.900,00 
SINGOLA                             €. 2.100,00 
 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

Consulenza geriatrica compresa nelle rette indicate 
 

 

Valenza,______/______/______ 
 

L’Ospite ________________________________________________________________________________________ 
 

Il Delegato_______________________________________________________________________________________ 
 

Il Responsabile di struttura _________________________________________________________________________ 
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