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  Casa di Riposo “CESARE BERTOLI” 
 

 

RICHIESTA INGRESSO IN GRADUATORIA PER POSTO PRIVATO 

Io sottoscritto ___________________________in qualità di ________________________ 

CHIEDO 

che il/la sig./sig.ra_______________________________, nato/a a ______________________ (     )  

il ________________, C.F: _________________________, residente a _____________________ 

in via _____________________ n°_____, venga inserito/a nella graduatoria relativa ai posti privati. 

Punteggio SVAMA se in possesso: _______, profilo:______ 

Situazione sanitaria/assistenziale: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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DICHIARO 

 Che il/la sig./sig.ra che potrebbe essere ospite della struttura NON sia sottoposto/a ad 

isolamento da contatto o aereo. 

 

 Di aver compreso che la struttura non potrà procedere con l’accoglimento nel caso in cui, al 

momento dell’ingresso presso la Casa di Riposo “Cesare Bertoli”, il/la sig./sig.ra presenti 

qualsiasi tipo di infezione che potrebbe contagiare gli altri ospiti.  

 

 

 

N.B. Posto privato (per il quale non è attribuita alcuna impegnativa di residenzialità): € 

83,00 al giorno. 

  

La retta va versata anticipatamente entro il giorno 5 di ciascun mese. Il deposito cauzionale 

di € 2.000,00 va versato prima dell’ingresso dell’ospite. 

In caso di assenza dalla struttura, compreso il ricovero ospedaliero, la retta applicabile per il 

mantenimento del posto è sempre pari ad € 83,00 al giorno. 

Nel momento in cui la persona sottoscrive la domanda di accoglimento in quanto chiamata 

dall’Ente ad occupare un posto letto, l’accoglimento in struttura dell’Ospite dovrà avvenire 

entro tre giorni lavorativi, in caso contrario sarà tenuto a pagare i giorni di mantenimento del 

posto a retta intera fino all’accoglimento effettivo.  

Nel caso di trasferimento dalla Casa di Riposo “Cesare Bertoli” ad altra struttura oppure in 

caso di rientro al proprio domicilio entro tre mesi dall’accoglimento, viene incamerata la 

relativa cauzione. 

 
 

Persona di riferimento da contattare: ______________________  

Numero di telefono___________________ 

Email__________________________ 

 

 

 

_________________,____________ 

 

 

 

___________________________ 

 

 

Modulo da inviare a: assistente.sociale@cesarebertoli.it  

mailto:assistente.sociale@cesarebertoli.it

