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CONTRATTO DI ACCOGLIENZA

Parti al contratto

Fondazione Casa per Anziani Giubiasco (in seguito denominato “Istituto”)

e

Nome: {in seguito denominato “residente”)
Cognome:

Data di nascita:

Domicilio del residente:

oppure, in caso di incapacita di discernimento, in sua rappresentanza:

Nome: (in seguito denominato “rappresentante”)

Cognome:

Data di nascita:

Domicilio:

E-mail:

Tel. rappresentante:
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In caso di rappresentanza, il rappresentante si legittima come (ordine legale, crociare
una sola risposta):

¢S La persona designata nelle direttive del paziente (residente) o nel mandato
precauzionale del residente, o in sua mancanza,

G 1l curatore del residente con diritto di rappresentanza in caso di provvedimenti
medici, o in una sua mancanza,

S coniuge o il partner registrato che vive in comunione domestica con il
residente oppure gli presta di persona regolare assistenza, o in sua mancanza,

O La persona che vive in comunione domestica (convivente) con il residente e gli
presta di persona regolare assistenza, o in sua mancanza,

& 1l/i discendente/i che presta di persona regolare assistenza al residente, o in
sua mancanza,

& 11/i genitore/i che presta di persona regolare assistenza al residente, o in sug
mancanza,

5 l/i fratello/i oppure la/le sorella/e che presta di persona regolare assistenza al
residente.

In caso di rappresentanza del residente, all’lstituto dovra essere fornita la
seguente documentazione:

- in caso di mandato precauzionale, Voriginale o una copia conforme
all’originale del documento reso dalla competente Autorita Regionale di
Protezione attestante i poteri conferitigli (la dimostrazione dell’esistenza di
un mandato precauzionale depositato presso il competente Ufficio di stato
civile non é sufficiente);

- negli altri casi tutti i documenti che possano dimostrare i suoi poteri legali di

rappresentanza (ad es.: credenziali di curatore, atto di matrimonio,
certificato di domicilio, certificato di famiglia, ecc.)
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1) Dichiarazione di svincolo dal segreto medico in caso di dubbio sulla
capacita di discernimento

Alla firma del presente contratto e successivamente una volta firmato il medesimo, in
caso di dubbio sulla capacita di discernimento del residente, 'Istituto si riserva di
chiedere un certificato al medico curante o al Direttore Sanitario, attestante
segnatamente gli eventuali problemi di salute cognitiva del residente.

Con la firma del presente contratto il residente svincola in tal senso dal segreto
medico il Direttore Sanitario e i medici indicati nell’allegato 1a.

2) Inizio e fine del contratto
Il presente contratto esplica i suoi effetti dalla firma di entrambe le parti.

Esso avra effetto retroattivo dal momento dell’entrata dell’interessato in Istituto se
cio dovesse avvenire prima della firma.

Il contratto ha una durata indeterminata e non perde di efficacia qualora il residente
divenisse nel frattempo incapace di discernimento.

Il contratto potra essere disdetto mediante comunicazione scritta come segue:

- dall'lstituto al residente (o al suo rappresentante) con un preavviso di un
mese per la fine di ogni mese.

- dal residente (o il suo rappresentante) all’lstituto con un preavviso di un
mese per la fine di ogni mese.

Nei limiti previsti dalla legge, il contratto potra inoltre essere disdetto con effetto
immediato in caso di gravi motivi (ad es. comportamento gravemente inadeguato del
residente o dei suoi famigliari, grave inadeguatezza dell'Istituto rispetto le necessita
del residente, ecc.).

Il contratto si ritiene automaticamente estinto al momento del decesso del residente.
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3) Retta e prestazioni

La retta & commisurata al reddito e alla sostanza del residente. E calcolata in base alla
Legislazione Federale e Cantonale e alle Direttive Cantonali emesse dal Dipartimento
della Sanita e della Socialita; la retta deve essere pagata entro 10 giorni dalla sua
ricezione da parte del residente (o del suo rappresentante). Uinvio della fattura
avviene di regola mensilmente.

L’esatto calcolo della retta risulta in particolare dall’allegato 2.

Le prestazioni speciali, quali in particolare I'Assegno Grande Invalido (AGl), sono
considerate in aggiunta alla retta e fatturate mensilmente direttamente dall’lstituto
al residente.

Il residente (o il suo rappresentante) € reso attento dell’obbligo di fornire all’lstituto
tutte le informazioni e i documenti concernenti la situazione economica del

residente, segnatamente redditi e capitali (compreso quelli passati) di qualsiasi
natura, sia in Svizzera sia all’estero.

Nella partecipazione ai costi sono comprese le seguenti prestazioni:

a) prestazioni generali

vitto (tre pasti principali, incluse le bibite);

alloggio,

attivita socio-culturali e ricreative,

prestazioni alberghiere in generale,

le altre prestazioni previste esplicitamente dall’istituto.

oo oo

b) prestazioni contemplate dalie Legge Federale sull’Assicurazione Malattie
LAMal

prestazioni di cura,

prestazioni terapeutiche, se prescritte dal medico,
prestazioni del podologo, se prescritte dal medico,
medicamenti,

materiale sanitario,

© a0 oo

il tutto nei limiti di copertura previsti dalla legge.
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L’Istituto garantisce al residente (o al suo rappresentante) I'accesso alle informazioni
specifiche sulle prestazioni e il loro costo.

Quanto non sopra espressamente menzionato, non & compreso nella retta e rimane a
carico del residente.

Non sono in particolare comprese le spese per le seguenti prestazioni:

- cure estetiche (parrucchiere, interventi di pedicure e manicure di natura
estetica);

- consumazioni al bar;

- tasse e comunicazioni telefoniche;

- abbonamenti vari (TV, internet, ecc.);

- lavaggio chimico della biancheria personale, etichettatura vestiti, cuciture e
riparazioni;

- prodotti per I'igiene personale;

- trasporto e/o accompagnamento al di fuori dellistituto;

- assistenza medica e prestazioni mediche;

- gestione e spese amministrative;

- le eventuali spese di soggiorno per vacanza o escursioni;

- Fassicurazione di responsabilita civile collettiva.

4) Disposizioni mediche

a) Disposizioni mediche in genere

Il residente (o il suo rappresentante) dichiara che:

& esistono delle Direttive del paziente redatte dal residente: le stesse sono in
possesso di

.
7

¢ non esistono delle Direttive del paziente redatte dal residente;

¢ non & noto se esistano delle Direttive del paziente redatte dal residente.

E data la possibilita di depositare 'originale o una copia autentica di tali Direttive
presso la Direzione dell’istituto.
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Il residente (o il suo rappresentante):

G si dichiara d’accordo di depositare e dunque deposita presso la Direzione
dell’Istituto le Direttive del paziente;

¢ Non é d’accordo di depositare presso la Direzione dell’lstituto le Direttive del
paziente, le quali saranno conservate da:

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Domicilio:

E-mail:

Recapiti telefonici:

b) Sceita dal medico curante

La libera scelta del medico & garantita dalla legge; sono riservati i motivi gravi
(urgenze, difficolta d’intervento del medico curante, ecc.).

Il residente (o il suo rappresentante in caso di accertata incapacita di discernimento
del residente) indica nell’allegato 1a il nominativo del/dei medico/i curante/i.

c) Svincolo dal segreto professionale

Con la firma dell’allegato 1b, il residente (o il suo rappresentante terapeutico in caso
di accertata incapacita di discernimento del residente), svincola dal segreto medico il
medico curante, il Direttore sanitario, nonché il personale sanitario dell’istituto.

5) Dichiarazione in merito agli allegati

Il residente (o il suo rappresentante) dichiara che prima della firma del presente
contratto gli € stato consegnato quanto segue:

- allegato 1a: nominativo del/dei medico/i curante/i;

o A Coamoring,. (Gubiscen. Pianeszs, 91 Antemiod Cadenaren. (3ambarorna. S A ?agina ‘ 7



Viale C. Ofgati 38 A - ¢p 671 - 6512 Giubiasco - tel. 091 850 44 00 fax 091 850 44 44 A’rﬂ[,ndﬂ,

SE— = - e - — www.icpa.ch

- allegato 1b: svincolo dal segreto medico

- allegato 2: modulo per il calcolo della retta;

- allegato 3: dichiarazione relativa alla sostanza;
- allegato 4: regolamento interno degli ospiti.

In particolare gli allegati 1a, 1b e 2 sopra menzionati possono essere modificati in
ogni momento a dipendenza delle necessita (ad. es. modifica del medico curante,
cambiamento del calcolo della retta, ecc.).

R S B T — -
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Quanto non espressamente menzionato dal presente contratto @ regolamentato
dalle norme sul mandato (art. 394 e segg. Codice delle Obbligazioni Svizzero).

Le parti contraenti convengono in caso di divergenze il foro & quello del luogo in cui si
trova l'Istituto e il diritto applicabile & quello svizzero.

e e T e

Le parti si danno atto che il presente contratto & firmato in due esemplari originali e
consta di 8 (otto) pagine complessive.

Luogo e data:

Il Direttore

B. Cariboni
Firma del residente Fondazione Casa per Anziani
(o del suo rappresentante) Giubiasco
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Allegato 12

Richiamo il contratto dj accoglienzaindata ...

Nome:

rernrenens, i)/l sottoscritto/a:

Cognome:

Data di nascita:

Domicilio:

Indica qui di seguito i dati dej propri medici curanti:

1) Cognome:

Nome:

Indirizzo medico:

2) Cognome:

Nome:

Indirizzo medico:

3) Cognome:

Nome:

Indirizzo medico:
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Allegato 1b

SVINCOLO DAL SEGRETO MEDICO

Gentile residen te,

l direttore sanitario
Dr. Fabio Mondin

Data: Firma:
—— e

2:8lessinigo ga 1 i eparti svi &segrelo medi 12.2018
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Repubblica e Cantone Ticino
ipartimento defla sanit e della socialita
Divisione dellazione socigle € defle famiglie
icio degli anziani e delle cure 2 domicilio
Viale Officina 6
6501 Beliinzona
Telefono +41 91814 70 219
—aaa o = e N

Modulo per il calcolo del—ETetta

Istituto:
Anno di validiti delia retta:

Data di inoftro della documentazione:

Cognome e nome:
Domicilio:
Numero d'assicurato AVS;

Moltiplicatore dimposta comunale:

Reddito lordo

Rendita AVS

Rendita Al

Pensione del lavoro

Vitalizi/altre rendite o pensioni (1)
Reddito della sostanza (2)

1/10 della sostanza 3)

Ahri redditi

P Ty Ty
Totale reddito lordo annuale

Deduzioni annuali

Imposte (4)

Premi cassa malati e attri premi (4)
Quote AVS/AI (4)

Spilfatico (6)

Altre deduzioni

‘—'______._—_—-— -
Totale deduzioni annuali

Importo disponibile per retta

_“—'_-___._‘——_———— e e S e T
Retta tecrica giornaliera, arrotondata per ospite (7)

e (5)

Prestazioni speciali da fatturare in aggiunta alla retta (8)

Agprovazione {timbro e firma)

-
Redamo
Contro il presente calcolo & data facohs di

Ufido degli anziani e delle cure a domicilio,

() indicare quali,

—_—

T e — e —_—

reclamo entro 13 giorni dalia data di intimazione da parte dellistituo allinteress210. Il reclameg dev'essere inoltrato :
01 Bellinzoria ‘

. Viale Officina 6, 65

(2} In base alia notifica di assazione di rifermento (vedi punto 2.1 delle Direttive).
3) Esente fr. 25'000- per Persona sola e fr. 40°000. per €oniugi, considerate anche sostanze oggetto di

regolamentazione.

(4) Importi relativi alfanng della notific di tassazione dj rifedimento.

(5) Assicurazioni vits e infortuni,

(6) 15% del reddito tordo annuale,
(7) importo disponibile / 365.

(8) th base al purto 4 delle Direttive,

donazioni successive allentrata in vigore della presente
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