
CONTRATTO DI OSPITALITA’ 
TRA 

ISTITUTO ARSENI – RICOVERO S. ANTONIO, con sede legale in Pergola (Pu), in via Zoccolanti, 

2, C.F. 81003070414, nella persona del Presidente/Legale Rappresentante Don Filippo Fradelloni nato 

a Pesaro il 11/11/1977 

E 

il sig./la sig.ra (cognome) ________________________ (nome) _________________________________, 

nato/a a _____________________, il ______________, residente a _______________________________, 

in via ____________________________, n. _______, codice fiscale: ______________________________, 

RECAPITI TELEFONICI/MAIL____________________________________________________________ 

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE 

1. L’Istituto Arseni – Ricovero S. Antonio si impegna ad accogliere presso le proprie strutture il sig./la 

sig.ra_____________________________________________ garantendo il rispetto della Carta dei Servizi 

e del Regolamento Interno degli Ospiti in vigore. 

2. Il sig/la sig.ra __________________________________________ (chi si assume l’impegno di spesa) : 

▪ dichiara di conoscere, accettare e rispettare il Regolamento Interno, e le altre norme interne alla 

struttura attualmente vigenti. 

▪ La retta non comprende servizi di guardaroba, fisioterapia, animazione, parrucchieria, 

fornitura di dispositivi medici, di presidi per l’incontinenza, e farmaci. Restano escluse inoltre 

dalla retta le prestazioni non coperte dal SSR o dalla vigente normativa regionale (ticket e 

farmaci fascia C, ambulanze e trasporti non coperti dal SSR, ecc…); l’Ente fornirà ad ogni 

modo tali prestazione alle Ospiti che avranno la facoltà di rinunziarVi. Tali spese extra, 

pertanto, graveranno sull’Ospite e/o familiari del medesimo e verranno ad essi addebitate nelle 

modalità previste dalla Struttura. 

▪ La permanenza  definitiva nella Casa, una volta accettata la domanda diverrà esecutiva dopo 

un mese di prova per accertare da ambo le parti la sussistenza dei requisiti di rimanere nella 

convivenza. In caso negativo l’Ospite farà ritorno al proprio domicilio a cure e spese personali 

o di chi ha promosso il ricovero. 

▪ Si impegna a corrispondere la retta mensile annualmente determinata dal Consiglio di 

Amministrazione dell’Ente e regolarmente comunicata, per il periodo di validità del presente 



contratto. La retta viene stabilita con decorrenza 1° gennaio di ogni anno. La retta può subire 

modifiche in caso di variazione dell’autonomia dell’Ospite sulla base della valutazione da 

parte dell’Ente, con decorrenza dal mese successivo a quello dell’accertamento della 

variazione, e, comunque in ogni caso per effetto della percezione dell’assegno di 

accompagnamento. La retta verrà stabilita e comunicata a seguito della valutazione effettuata 

secondo le modalità definite nella carta dei servizi. 

▪ Si impegna a garantire il regolare pagamento della retta entro i primi dieci giorni del mese di 

riferimento, sulle seguenti coordinate IBAN IT93I0873168490000000046421 o in alternativa 

sull’IBAN IT45W0306968491100000000815. Nel caso contrario si impegna, da subito, a 

riprendere in carico l’Ospite autorizzando l’Ente alle conseguenti dimissioni. 

▪ Si impegna a riconoscere il rimborso delle spese extra sopportate dall’istituto per conto 

dell’Ospite con liquidazione mensile. 

▪ Si impegna a ricondurre a domicilio l’Ospite allo scadere del contratto. 

▪ Si consegna la somma di € __________, in contanti quale fondo spesa per le necessità 

dell’Ospite che verranno periodicamente rendicontate ai familiari. 

▪ Si impegna ad assolvere a tutti gli obblighi assunti per l’ospitalità dell’Ospite, provvedendo 

personalmente al pagamento di quanto dovuto. Ciò in via solidale con gli altri eventuali 

coobbligati. 

3. Il presente contratto decorre dal giorno __________________________________________ e ha 

durata indeterminata. 

Letto, approvato e sottoscritto. 

Luogo __________________________ Data _____________________ 

Firma  

Per l’Ospite 

__________________________    Il Presidente/Legale Rappresentante 

          

 


