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Allegato 3.1) Carta dei Servizi 

 

MODULO 4) CONTRATTO DI RICOVERO UTENTE PRIVATO    R3   R3D 
 
Con la presente scrittura privata, soggetta a registrazione in caso d’uso, ai sensi del DPR 26/4/1986, n. 131, Tariffa II, art. 2., 

TRA 
la SOLIDALE COOPOOPERATIVA SOCIALE, con sede in Pesaro (PU) alla Via A. Ponchielli 85 - P.IVA 01606730784, in persona del   Legale 
Rappresentante pro-tempore,  

E 
L’UTENTE  

Cognome  Nome     
Data di nascita    Luogo di nascita  Prov.    
Residente in  Prov.  Via  N°    
Codice Fiscale                   
Telefono  Email    

 
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE  

Cognome  Nome     
Data di nascita    Luogo di nascita  Prov.    
Residente in  Prov.  Via  N°    
Codice Fiscale                   
Telefono  Email     

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 
1. La SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE, quale Ente Gestore, si impegna a ricoverare presso la Residenza Protetta l’utente sopra 

specificato, garantendo secondo le modalità previste dalla normativa regionale di riferimento le seguenti prestazioni: 
a) servizi socio-sanitari, assistenziali e di aiuto alla persona; 
b) assistenza alberghiera completa (vitto, alloggio e condizioni igienico sanitarie adeguate); 
c)   assistenza tutelare e soddisfacimento dei bisogni socio-assistenziali.  

2. L’utente, a fronte dei servizi suddetti, si obbliga a versare alla SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE sul codice IBAN indicato nella 
relativa fattura mensile entro il 10 di ogni mese il corrispettivo: 
Giornaliero  di  €  IVA inclusa; Mensile  di  €  IVA inclusa:  

3. Il corrispettivo mensile sopra stabilito sarà dovuto nella misura del 50% per periodi di assenza dell’utente superiori a 15 giorni. 
4. Detto corrispettivo potrà essere adeguato dalla Residenza Protetta, con preavviso scritto di 30 gg. 
5. La SOLIDALE COOPERATIVA. SOCIALE a fronte del corrispettivo per la retta di ricovero non assume alcun obbligo o responsabilità 

extra contrattuale in ordine a prestazioni non ricompresi nella retta di cui al punto 1) o per altre prestazioni e/o servizi diversi da 
quelli sopra specificati o per spese di medicinali e spese personali, che restano nella gestione esclusiva dell’utente per come da 
disposizioni di cui all’allegato 1 sottoscritto dall’utente/familiare-ADS quale manleva da qualsiasi responsabilità di questo Ente 
Gestore. 

6. Il garante/amministratore di sostegno, come sopra identificato, si obbliga in solido all’utente a far fronte agli obblighi derivante 
dal presente contratto nei confronti della SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE. 

7. L’utente si obbliga al rispetto di tutte le norme previste dal Regolamento Interno della struttura. 
8. La SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE ha facoltà di dimettere l’utente in caso di morosità, incompatibilità o per altri gravi motivi. 
9. Il presente accordo ha validità a tempo indeterminato e potrà essere disdetto con preavviso di almeno UN MESE, da comunicarsi 

tramite raccomandata A.R. 
 
Letto, confermato e sottoscritto in Urbino (PU) il    

  

 
 
 

  
FIRMA UTENTE 

 
 

  
FIRMA GARANTE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 
 
 

Allegato 1: Disposizioni Spese Personali Ospite 
Carta dei Servizi e Regolamento Interno consultabile per presa visione sul Sito Web: info@solidale-coop.it 
Segue in allegato informativa e autorizzazione al trattamento dei dati. 
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Allegato 1) al CONTRATTO DI RICOVERO dell’UTENTE: ____________________________________________ 

               stipulato in data: ___________________________ 

  
 

DISPOSIZIONI GESTIONE SPESE PERSONALI OSPITI  
 

1) La SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE e la Direzione della Struttura con la sottoscrizione del contratto 
di ricovero non richiede in aggiunta alla retta mensile alcun versamento di denaro in contante e, 
pertanto non assume alcun obbligo con gli ospiti e familiari/ADS per la custodia di denaro per le spese 
personali. 

 
2) È vietato a tutti gli operatori di ricevere e/o gestire accrediti o denaro contante da parte di 

familiari/ADS per le spese personali degli ospiti. 
 

3) L’ospite o i familiari/ADS devono astenersi dal consegnare denaro contante al personale della 
struttura per le spese personali degli ospiti. 

 
4) L’ospite o i familiari/ADS sono tenuti sotto la propria personale responsabilità ad effettuare i 

pagamenti per prestazioni private non ricompresi nel contratto di ricovero. 
 

5) I familiari/ADS sono gli unici responsabile per la gestione delle spese personali degli ospiti. 
 

6) La Responsabile di Struttura, per il ruolo che riveste di referente della SOLIDALE COOPERATIVA 
SOCIALE, per espressa disposizione aziendale non può ricevere e/o gestire denaro o beni degli ospiti 
ricoverati.  

 
7) La SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE e la Direzione della Struttura ospitante non assume alcun obbligo 

o responsabilità extracontrattuale in relazione alla gestione delle spese personali degli ospiti. 
 

8) Con la sottoscrizione della presente, l’ospite e/o il familiare/ADS dichiara di manlevare la SOLIDALE 
COOPERATIVA SOCIALE e la Direzione della Struttura ospitante da qualsiasi responsabilità per 
la gestione di denaro o beni personali dell’ospite. 

 
 
Letto, approvato e sottoscritto in data ______________ 
 
FIRMA UTENTE per espressa accettazione delle presenti disposizioni:        

oppure 

FIRMA FAMILIARE/ADS per espressa accettazione delle presenti disposizioni:      

 
 


