
 

 

 

            
REGOLAMENTO PER OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI 

 
La Casa di Riposo “San Riccardo Pampuri – ONLUS” ospita anziani bisognosi di assistenza continua di età 
non inferiore ad anni 60. 
L’ammissione è decisa con le modalità di cui all’art. 2 del regolamento. 
Se durante tutto il periodo di accoglienza dell’ospite presso la ns struttura, a giudizio del 

Medico Responsabile, emergono anomalie comportamentali tali da pregiudicare l’assistenza e 

la sicurezza allo stesso od agli altri ospiti, i parenti si impegnano a riaccogliere il congiunto 

perché considerato dimesso. 

 
1. La retta che dovrà essere versata in forma anticipata entro i primi cinque giorni del mese, presso la 

Banca Monte dei Paschi di Siena di Ozzero sul c/c n.6975280 intestato alla Fondazione San Riccardo 
Pampuri – ONLUS, è comprensiva dell’alloggio, vitto e bevande durante il pasto e assistenza medica 
e farmaceutica di base. 
In caso di ritardato pagamento – oltre i tre mesi – si applicheranno gli interessi legali dalla data di 
scadenza della retta sino al giorno dell’effettivo pagamento. 
Saranno a carico dell’Ospite.le prestazioni di medicina specialistica (visite, diagnostica strumentale, 
assistenza protesica, ecc.). 

2. Per dimissioni volontarie l’Ospite è tenuto a dare preavviso di 10 giorni, in caso di inosservanza di tale 
termine si addebiterà quanto dovuto per i giorni di mancato preavviso. 

3. In caso di inadempienza degli obblighi assunti, l’Ente si riserva il diritto di dimettere l’ospite e di 
provvedere giudizialmente al recupero di quanto di sua spettanza, addebitando allo stesso ed ai suoi 
garanti tutte le spese giudiziarie e quanto altro per il recupero del credito. 

4. I parenti e conoscenti possono accedere alla struttura per visitare gli Ospiti, tutti i giorni, come da orari 
esposti  (in casi eccezionali e su richiesta possono essere previste deroghe). 

5. I parenti dell’Ospite sono tenuti a provvedere alle spese conseguenti il decesso. 
La Casa mette a disposizione la camera mortuaria. 
 
 
 
 
        Firma per accettazione 
         
        ___________________________ 
 
        ___________________________ 

 
 
 
Data___________________ 


