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Verband der Altersheime Sudtirols
Associazione delle Case di Riposo dellAlto Adige





DOMANDA DI AMMISSIONE 

CASA DI RIPOSO E DI DEGENZA “ST. MICHAEL” TESIMO

Sottoscritta/o

Cognome:

 nome:


Luogo di nascita: 
 data di nascita: 

Stato di famiglia: 

 professione: 

residente a: 

 via: 
 n° 

cittadinanza: 

 madrelingua: 

medico:

 eventuale n° tel.:

libretto cassa malati n°: 
 esenzione ticket n°:

codice fiscale: 

 

richiede

 FORMCHECKBOX 
 l’ammissione nella Casa di Riposo:


 ____________________________________ dal _________________ e

 FORMCHECKBOX 
 richiede l’ammissione temporanea nella Casa di Riposo:


 ____________________________________ dal _____________ al _______________ e

 d i c h i a r a 

di provvedere al pagamento della retta in proporzione alla propria situazione economica ai sensi del Decreto del Presidente della Giunta Provinciale del 11 agosto 2000, n° 30. 

_____________, lì 
________________








 ________________________________









Firma della / del richiedente

Dati dei familiari

	Cognome e nome

(coniuge, figli, genitori)
	Indirizzo
	Telefono
	Grado di

parentela

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Persona a cui fare riferimento in caso di bisogno:

	Cognome e nome
	Indirizzo
	Telefono
	Grado di

parentela

	
	
	
	


Firma della persona di riferimento: ___________________________

In assenza della persona di riferimento è contattata la seguente persona: 
	Cognome e nome
	Indirizzo
	Telefono
	Grado di

parentela

	
	
	
	


Lingua preferita per la corrispondenza:       (    italiano     
(     tedesco 

L’ammissione è richiesta: 

(   dal richiedente stesso 

(   dai familiari
(   da altra persona o istituzione  

Motivo per il ricovero: 

(  problemi nell'ambito sociale / SIPSA

(  problemi abitativi

(  problemi sanitari

(  altro motivo (specificare)

Provenienza:

(  da un’altra Casa di Riposo/Degenza

(  da struttura ospedaliera

(  da ambito familiare con assistenza domiciliare

(  da ambito familiare senza assistenza domiciliare

(  da altra struttura

(  altro (specificare)

Alla domanda vanno allegati i seguenti documenti:

(Ai sensi del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 documenti possono essere allegati anche con autocertificazione)

· 
certificato medico 

·   impegnativa di pagamento della retta del richiedente e del comune

· 
copia della carta d’identità valida 

· 
copia della tessera personale per l’assistenza sanitaria (libretto cassa malati di una volta)

· 
copia del codice fiscale

· 
copia dell’autocertificazione ai fini dell’esenzione della partecipazione alla spesa sanitaria per motivi di reddito (esenzione ticket) 

· 
eventuali documenti comprovanti lo stato di necessità al ricovero 
(Non necessari per tutte le case di riposo)

· 
modulo “assistenza: valutazione sociale”

· 
modulo “assistenza: valutazione del grado d’autosufficienza”

Osservazioni:

I M P E G N A T I V A     P A G A M E N T O 

(Parenti)

Sottoscritta/o _____________________________________________________________

Grado di parentela _________________________________________________________

Nata/o il  _____________________ a ______________________ (Prov.______________)

Residente a  ___________________________ Via __________________________n°____

Numero telefono _____________________________________

s i   i m p e g n a 

a pagare dal giorno dell’effettiva ammissione della/del sig.ra/sig. ______________________

__________________________ nella Casa di Riposo la retta giornaliera ovvero di provvedere al pagamento della stessa ai sensi del Decreto del Presidente della Giunta Provinciale n°  30/2000. 

Inoltre la/il sottoscritta/o si impegna ad assumersi tutti gli aumenti della retta spettanti. Questo impegno vale fino al giorno dell’uscita o dell’eventuale morte della/del ricoverata/o. 

______________, lì  _________________ 








    _____________________________ 









      (firma del dichiarante) 

Da apporsi in presenza del/della dipendente addetto/a o, se non possibile, da firmare allegando fotocopia del documento di identità valido o altrimenti fare autenticare.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÁ

Non necessario per ricovero a tempo determinato!

	Il sottoscritto Sindaco del Comune di _______________________________ si impegna in nome dell’Amministrazione comunale di rispondere per eventuali inadempienze da parte del richiedente signor/a __________________________________ nella Casa di Riposo e di Degenza __________________________________________.di natura sia finanziaria nonché non finanziaria risp. di far modo che l’ospite ne tenga conto. Per la responsabilità finanziaria naturalmente soltanto se il/la richiedente soddisfa le esigenze dell’art. 72, e segg., della legge n. 6972 di data 17.07.1890 e a condizione che le persone tenute al pagamento degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile non ne sono in grado, specialmente ai sensi del decreto del Presidente della Giunta Provinciale n° 30/2000. 


________________________,  lì   ________________


(luogo)

 
  (data)

IL SINDACO:

_________________________________________

CONSENSO AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Dlgs. 196/03

Con la presente sottoscrizione acconsento espressamente all'elaborazione dei dati personali comuni e sensibili nella forma e alle finalità descritti nell’informativa ivi allegata. Acconsento inoltre alla comunicazione dei dati personali alle istituzioni e ai soggetti citati nell’informativa. 

_______________________________   


_______________

                                (firma)              


     


(data)

Rinnovo della domanda 

Affinché i nostri dati siano sempre attuali e in caso di posti liberi possiamo reagire velocemente, Le chiediamo di rinnovare la domanda ogni ……………………………………………...

Grazie. 

La/il sottoscritta/a 

Cognome   

         Nome  _______________________

Luogo di nascita __________________________          data di nascita _________________

Sono ancora interessata/o all’ammissione nella Casa di Riposo _______________________

Data                                                                    Firma

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

______________________                                    ____________________________

Gentile ospite, 

la Casa di Riposo e di Degenza “St. Michael” di Tesimo nell’adempimento dei suoi compiti, si trova necessariamente a dover conoscere e trattare alcuni dati personali. Pertanto, in ossequio alla legge sulla privacy, Le rendiamo la seguente

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003

Informativa  resa ai sensi del Dlgs del 30.06.2003 „CODICE DELLA PRIVACY“ e relativo consenso dell’interessato al trattamento

Ai sensi dell’art. 13, Dlgs 30 giugno 2003 nr. 196, INFORMIAMO che Casa di Riposo e di Degenza “St. Michael” di Tesimo, un Consorzio di Comuni (qui di seguito “Consorzio”) tratta dati personali dei richiedenti all’ammissione, ospiti della casa di Riposo e loro parenti e/o persone di riferimento (qui di seguito “interessato”).

Il Consorzio garantisce nell’ambito delle previsioni normative che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

Finalità del trattamento:

· adempiere ad attività connesse all’attività statutaria del Consorzio,

· adempiere agli obblighi di legge, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, da norme civilistiche e fiscali;

· adempiere ad attività connesse all’attività economica del Consorzio, come compilazione delle anagrafiche e statistiche interne, per il rilevamento delle rette giornaliere e la tenuta della contabilità;

· rilevamento delle rette giornaliere attraverso le istituzioni convenzionate;

· predisposizione di un indirizzario del Consorzio per l'invio delle comunicazioni agli interessati, contenenti anche materiale informativo a riguardo dell’attivitá del Consorzio.

In relazione alle finalità di cui sopra i Suoi dati personali, esclusivamente quelli di natura comuni verranno comunicati se necessario:

· alle Pubbliche Amministrazioni ed Autorità, ove previsto dalla legge;

· eventualmente ad prestatori di servizi per l’etichettatura e l’imbustazione della corrispondenza;

· a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private (studi di consulenza legale, amministrativa e fiscale, uffici giudiziari, Camere di Commercio ecc.), quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento della nostra attività e nei modi e per le finalità sopra elencate.

Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili, specialmente informazioni riguardanti lo stato di salute del richiedente all’ammissione e l’ospite della casa di riposo. Il trattamento di tali dati sensibili sarà effettuato, nei limiti indicati dalle Autorizzazioni generali del Garante, esclusivamente per il raggiungimento delle finalità del Consorzio sopra descritte e in applicazione delle misure minime di sicurezza previste per legge, che prevedono tra l’altro la predisposizione e applicazione del Documento Programmatico di Sicurezza (DPS).

I dati sensibili suddetti non vengono diffusi e saranno comunicate esclusivamente:

· agli uffici competenti dell’azienda sanitaria della Provincia di Bolzano, per garantire l’assistenza sanitaria in casi di visite e ricoveri ospedalieri e per il saldo del protocollo assistenziale;

· agli ospedali e cliniche in casi di urgenza e necessitá;

· al direttore sanitario della casa di riposo nominato ai sensi della Legge Provinciale nr. 77/1973

· ai parenti e persone di riferimento espressamente indicati nella domanda di ammissione.

Si rende noto che il conferimento dei dati personali ha natura facoltativa, salvo l’impossibilità, nel caso di non conferimento di certi dati, soprattutto quelli di natura sensibile a riguardo lo stato di salute del richiedente all’ammissione e dell’ospite della casa di riposo, per il Consorzio di poter dare inizio alla procedure di ammissione e/o erogare i servizi o di poterli erogare in modo completo, e salvo l’obbligatorietà dei dati necessari agli adempimenti di legge.

Il trattamento potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati e comprenderà tutte le operazioni previste all’art. 4 comma 1, lettera a, Dlgs 30 giugno 2003 nr. 196 e necessarie al trattamento in questione. Comunque il trattamento sarà effettuato nell’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.

Il Codice della Privacy conferisce agli interessati l’esercizio di specifici diritti di cui all’art. 7. In particolare può ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali che lo riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile. L’interessato può altresì chiedere di conoscere l’origine dei dati, le finalità e modalità del trattamento nonché la logica applicato in caso trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, l’identificazione degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili nominati e dei soggetti e categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza. 

L’interessato ha il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in via anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, e senza motivo al trattamento che lo riguarda a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

I diritti in oggetto possono essere esercitati, anche per il tramite di un incaricato, mediante richiesta rivolta al responsabile nominato (sig. Thomas Weiss, c/o Casa di Riposo e di Degenza St. Michael, 39010 Tesimo, via Paese, 44) con lettera raccomandata o e-mail all’indirizzo: info@tisens.ah-cr.bz.it

Il titolare del trattamento in oggetto è:

Il Consorzio Casa di Riposo e di Degenza St. Michael, con sede in 39010 Tesimo, via Paese, 44, nella persona dell'attuale presidente “pro tempore”.

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!
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