Spett.le Amministrazione della
Fondazione Casa di Riposo di

Roé Volciano — ONLUS

Tel 0365/42396 Fax 0365/523868

casariposoroevolciano.ca@tfin.it
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA CASA DI RIPOSO

Sezione Amministrativa

I1 sottoscritto/a (cognome e nome) richiede di
essere ammesso/a presso la “Fondazione Casa di Riposo di Roé Volciano - ONLUS”

Natofail ... Bl ceeoererie s enint st s r s et e er e nnraanasenp s BRs s b bbmnnna s s ane aas (prov. ........... )
ReESIAente & «..o.eveceee e ssssaene N VIR s e e s e n®

Tel e

NG s 1 11 ORISR | 1 74 - SO n° ...

Tel oeeieereenens

Stato Civile: coniugato/aO vedovo/a Q  celibe/mubile O n® figli maschi n° figlie femmine

Codice FiSeale: ......ccverecuioreeesersseasiessininne
Tessera Sanitaria n°: ........cccococenvcemeecvennnnnee es. ticket © ..o
Grado di istruzione

Analfabeta Inferiore (Elementare — Media inferiore) Superiore (Media Superiore - Diplomz)

Situazione pensionistica al momento della domanda

Nessuna pensione
Anzianitd/Vecchiaia
Sociale

Tipologia speciale (guerra)
Reversibilita

Invalidita

0 0 0 0 0 o




Assegno di accompagnamento SI NO

Professione al momento della domanda

Svolge un lavoro retribuito — imprenditore

Svolge un lavoro retribuito — dirigente

Svolge un lavoro retribuito — impiegato, insegnante

Svolge un lavoro retribuito — artigiano, coltivatore diretto, commerciante
Svolge un lavoro retribuito — operaio, salariato agricolo, altro lavoratore
Svolge un lavoro retribuito — lavorante a domicilio

Svolge un lavoro retribuito — coadiuvante in azienda a conduzione familiare
Non lavera ma ha svolto un lavoro retribuito — casalinga

Non lavora ma ha svolto un lavoro retribuito — pensionato

Non lavora ma ha svolto un lavoro retribuito — invalido, inabile

Non lavora ma ha svolto un lavoro retribuito — disoccupato

Non lavora ma ha svolto un lavoro retribuito — altro

Non ha mai svolto lavoro retribuito — scolaro, studente, bambino

Non ha mai svolto lavoro retribuito — casalinga (anche con pensione)
Non ha mai svolto lavoroe retribuito — in cerca di prima occupazione

Non ha mai svolto lavoro retribuito — invalido, inabile

Non ha mai svolto lavore retribuito — altro

00000000000000000

Parenti di riferimento

L Sig/SiZaa .o vvecrnirivens
10 Vi@ s sssnes e - 1 P ——
inditizzo e-mail...........ccoociiiiinniinn
grado di parentela:..........co.ocveveneccennincniesicnsnecne

2. Sig/SIGIB oot TESIAEIME 8 ..o cr it ensas e enan s
IN VIB corivrnriscsnennresssinsseersasrmssrssessisansessoneens 1 Tel. wriminreiiiriinsiisssorisasines

grado di parentela:.......cumierierinnerssnsinsinonias

Al fine di accettare la domands di ammissione il parente di riferimento o il future Ospite (se lo
stesso ha presentato domanda) dichiara:

1. Di impegnarsi personalmente al pagamento della retta mensile, secondo le indicazioni specifiche

contenute nel regolamento.
2. Di essere a conoscenza e di accettare senza eccezione o riserva, il regolamento dell’Ente ed in

particolare:
a. Di sottoporre a visita medica specialistica il futuro Ospite, qualora il Direttore Sanitario

dell’Ente lo ritenga necessario;
b. Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilita Ia Direzione ¢ I’Amministrazione dell’Ente

qualora I’Ospite si allontani dalla RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) senza avere



avvisato la Direzione, ¢ qualora accadano all’Ospite incidenti di qualsiasi natura fuori dalla

RSA che lo ospita;
Di essere a conoscenza che l'eventuale accoglimento definitivo & subordinato ad un

periodo di osservazione della durata di 1 mese durante il quale verrd verificata Ia

compatibilita dell’Ospite con la struttura. In caso negativo, I'Ente ha facoltd di dimettere

I'Ospite;
Di essere a conoscenza che dopo il periodo di osservazione, laddove sussistessero

incompatibilita per I’Ospite alla vita comunitaria o per morositi nei pagamenti, I'Ente ha

facolta di dimettere 1’Ospite con preavviso di 15 giomi;
Di provvedere personalmente, o a mezzo dei propri incaricati, a riaccogliere I’Qspite in

ogni case di fine del rapporto instaurato con la RSA. Quanto sopra, sia nel caso di

dimissione volontaria che di dimissione disposta ai sensi del regolamento, fermo restando
I’impegno di pagamento fintanto che 1’Ospite rimarra presso la RSA;

Di impegnarsi ad accompagnare 1’Ospite presso la RSA in caso di accettazione della
presente domanda, dotandolo degli effeiti personali contrassegnati e meglio specificati nel
prospetto informativo. 1} corredo dovra essere integrato di volta in volta su richiesta della

RSA;

. Di accettare incondizionatamente qualsiasi spostamento di reparto o di letto motivato

dall’Ente;
Di rendersi prioritariamente disponibile ad accompagnare 1’Ospite, qualora lo stesso debba

sottoporsi a visite, ricoveri ospedalieri, etc., oppure delegare persona di sua fiducia. In

caso di indisponibilita, I'Ente provvedera chiamando il servizio di ambulanza, la cui spesa
sara a carico dell’Ospite.

Di prendere atto che la determinazione della retta, avverrd in base alle classificazione
regionale attualmente in vigore, fatta saiva la possibilitd dell’Ente di variare la retta
durante la degenza qualora sopravvenisse un peggioramento delle condizioni di salute e
previa comunicazione della variazione;

Di impegnarsi, in caso di accettazione della presente domanda, a fornire la seguente

documentazione

Documenti necessari al completamento della domanda:

*

Data: .........

IL FUTURO OSPITE (per accettazione)
(se lo stesso ha presentato domanda)

...................

Codice fiscale;

Carta d'identita;

Tessera sanitaria ed eventuale tessera di esenzione;

Eventuale verbale di invalidita;

Documentazione sanitaria disponibile;

Certificazione del Medico Curante che attesti 1*idoneita alla vita in comunitd (vedasi allegato)

.....................

PARENTE/ DI RIFERIMENTO
{per accettazione)

----------------------------------------------------------

............................................

..........................................................



Segione sanitarip-assistenziale

Questa sezione & g cura del Medico Curante in collaborazione con la persona che fornisce
direttamente 1’assistenza,

ANAMNESI] SANITARIO-ASSISTENZIALE
Profilo cognitivo e funzionale

1. Profilo cognitive
1.1. Sono insorti negli ultimi anni deficit cognitivi?
Se SI, specificare quali tra (barrare con una x la casella corrispondente):

O memoria O orientamento spazio/temporale O riconoscimento di persone/cose

O giudizio e/o astrazione O linguaggio ¢/o comprensione

1.2, Sono insorti nell’ultimo periodo disturbi comportamentali?

O deliri (crede cose che non sono vere) O allucinazioni (vede cose/persone inesistenti)

O aggressivitd/agitazione O vagabondaggio e/o tendenza alla fuga

O depressione/apatia  Oinsonnia O disturbi dell’alimentazione Q irritabilita

2. Profilo funzionale
INDICATORE DELLE CAPACITA' FUNZIONALI

‘Trasferimento letto/sedia |10 20 30 .. . 140 150 |
Deambulazione 16 |20 30 40 30
Locomozione su sedia a roielle 10 20 30 40 50
Igiene personale _ 10 20 30 40 50
| Alimentazione 10 20 30 40 _Iso |

Legenda: N.B. I'item LOCOMOZIONE SU SEDIA A ROTEILLE viene compilato SOLO se
risulta 1 nell’item DEAMBULAZIONE

TRASFERIMENTO LETTQ/SEDIA DEAMBULAZIONE
1 Necessarie 2 persone per il trasferimento del 1 Dipendenza rispetto alla locomozione.
paziente, con o senza ausilit meccanico.
2 Il pz. Coilabora ma & comunque necessaria ia 2 Necessaria la presenze costante di 1 o pin
collaborazione di 1 persona persone per la deambulazione.
3 Per 1 o pini fasi del trasferimento & necessaria 3 Necessario ainto da parte di 1 persona per
la collaborazione di 1 persona raggiungere ¢ manovrare ausili
4 Occomre 1 persona per garantire Ia sicurezza 4 Pz. Autonomo nella deambulazione, ma
&/0 infondere fiducia necessita di supervisione per ridurre i rischi e
infondere fiducia, non riesce a percorrere 50
metri senza bisogno di aiuto. J




n fn;_fmpgradoudm:r;m—(;vusns-:]wa p;:.ril:cnli 5 Pz. Autonomo nella deambulazione, deve
cd ¢ antonmimo durante il trasferimento esserc in grado di indossare corsetti e ripore
gli ausili in posizione utile al loro impiepo.

Deve poter adoperare stampelle, bastoni, ecc, e

2

| L__ 3 2 percorrere 50 mctri senza aiuto o supervisione.
LOCOMOZIONE SU SEDIA A ROTELLE IGIENE PERSONALE

1 Pz. in carrozzina, dipendents per la 1 Pz non in grado di badare alla propria igiene,
locomozione, dipendente sotio tutt i punti di vista.

2 Pz in carrozzine, pud avanzare per proprio 2 E* necessario assisterlo in tutte le circostanze
conto solo per brevi tratti in piano. della igiene personale.

3 Indispensabile la presenza di una persona ed 3 E' necessario assisterlo in 1 o piit circostanze
assistenza continua ad accostarsi al tavelo, al dell’igiens personale.

Jetio, ecc.

4 Riesce a spingersi per durate ragionevoli in 4 E’ in grado di provvedere alla cura dells
ambienti consueti, necessaria assistenza per i propria persope me richiede un minimo di
tratti difficolosi. assistenza prima /o dopo ['operazione da

eseguire.
5 Totale indipendenza neli’igiene.

5 Autonomo; deve essere in grado di girare
intorno agli spigoli, su sé stesso. Di
accostarsi al tasvolo, ece, ¢ deve essere in
grado di percorrere almeno 50 metri.

ALIMENTAZIONE

1 Pz. totalmente dipendente, deve essere
imboccato,

2 Riesce a manipolare qualche posata ma
necessita dell’ajuto di qualcuno che fornisca
assistenza attiva.

3 Riesce ad alimentarsi sotto snpervisione;
Passistenza & limitata ai gesti pitt complicati,
4 Pz. indipendente nel mangiare, salvo che in
operazioni quali tagliarsi la carpe, aprire
confezioni, etc; la presenza di un’alira
persona non € indispensabiie.

5 | Totale indipendenza nel mangiare.

INDICATORE DEILLA COGNITIVITA' E COMPORTAMENTO

| Confusione 10. |20 30 40
Frritabilitd 10 20 30 40
Irrequictezza 10 20 iQ 40
Legenda:
CONFUSIONE IRRITABILITA®
I Pz. completemente confuso; comunicazione 1 Qualsiasi contatto & causa di irritabilic.
ed attiviti  cognitive  compromesse,
personalita destrutfurata.
2 E’ chisramente confuso ¢ non si comporta, in 2 Uno stimolo esterno, che non dovrebbe essere
determinatc situazioni, come dovicbbe. provocatorio produce spesso irritabilitd che
non sempre & in grado di controllare,

3 Mostra ogni tanto segni di imitabilita,
specialmente se gli vengono rivolte domande
indiscrete.

4 Non mostra segni dj irritabilith ed & calmo.

3 Appare incerto & dubbioso nonostante sia
onentato nelle spazio ¢ nel tempo.,

4 E’ perfettamente ucido.




TRREQUIETEZZA . .
[# [ Cammina avanti ed indietro incessantementc 3 Mostra segm di mequwtem 81 a,gna e
ed & incapace di stare fermo persino per brevi gesticola durante la conversazione, ha
periodi di tempo. difficoltd a mantenere fermi piedi e muni ¢

tocca continuamente vari oggetti,

2 Appare chiaramente irrequieto, non riesce 8 4 Non mostra alcun segno di irreguietezza
stare seduto, si muove continuamente, si alza motoria, normalmente attivo con periodi di
in piedi durante la conversazione, toccando tranguillita.
in continuazione vari oggetti.

ANAMNESI SANITARIA

Profilo diagnostico e terapeutico

3. Profilo diapnostico
SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE PSICO-FISICA

PATOLOGIE INATTO  (Cumulsiive linegs Rating Scale — CIRS — Parmalee ¢t al, 1995}

1. assente: nessuna compromissione di organo/sistema;
2. leve: Ia compromissione d’organo/sistema nou interferisce con fa normale attivitd. I trattamento

pud esserc richiesto oppure no. La prognosi & eccellente (ad cs. abrasioni cutanee, emie,

emorroidi};

la compromissione d'orgeno/sistema produce disabilitd, il trattamento &  indilazionabile, la

prognosi pud essere buona (ad es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, scompenso

cardiaco);

4. grave: la compromissione d’organo/sistema  produce disabilit, il trattamento & indilazionabile, la
prognosi pud non essere bupna (ad es. carcinoma operabile, enfisema polmonare,

scompenso cardiaco);

la compromissione d'organo/sistema metta a repentaglio la sopravvivenza, il trattamento ¢

urgente, la prognosi & grave (ad es. infarto del miocardio, stroke, embolia).

3. moderato:

5. molto grave:

1} Cardiaca (solo cuore)

DHBENOST cuvemee e rvressievrscammmecimensasesssrssnsess sassensmnsesssssarassarsanssrasess 1. 2. 3. 4, 5,
2) Ipertensione (si valuta la sevonith, ghi organi coinvolti sono considerati separatamente)

DIBENOS -..rreveeseer e S . 2 3 4 s
3) Vascolari (sangue, vasi, midollo, sistema linfatico)

Diagnosi ........ T, L 2 3 4. 5.
4) Respiratorie (polmoni, bronchi, trachea sotio la laringe)

DHBENOST .....cooouncsrnccetnrssensssinsases srsenssmmmsssrrss oo ban bataspssoms s nasssrassans svasmmsssssnssns somrosn 1. 3 3. 4. 5.
5} 0.0.N.G.L. (occhio, orecchio, naso, gols, laringe)

DHBEIOR ......ceoeeveensonsecesisensesersr st asa s ins 1hasspann sessean smbsanas shseonspasur s o nhsmmmny srasatn bt 1. 2. 3. 4. 5.
6) Apparato G.1. Superiore (esofago, stornaco, duodeno, albero biliare, pancreas)

Diagnosi ....... e ———————————————————————— s 1, 2. 3. 4, 5.
7) Apparato G.1. Inferiore (intestino, erme)

DHAENOST .- .oucovemsmesenmnsssermermsasrrssarerrartos ssasase it brsanass NURIRORTR 2, 3. 4, 5.
8) Epatiche {solo fegato)

DiBGOOSI oo U TR SRR S W




9) Renali (solo rene)
D LT L T 2, 3 4,

10) Altre patologie gemto-urmarie (ureteri, vescica, uretra, prostats, guutah)
Diagnosi ... S S TS 2, 3. 4,

11) Sistema Muscolo-Scheletro-Cute (muscolo, scheletro, tegument;)
Diagnosi .........ccoerrreene . cememenenenn s ennaas e Lo 2, 3 4

12) Sistema Nervoso Centrale e Periferico (non include Ia demenza)

Diagnosi ..... e et oot 1. 2 3 4
13) Endocrine-Metaboliche (include diabete, infezioni e stai tossici)

DHABTIOST 11vs.crnuaceenasarssersssmssassess ressssssassonesara bassens 4 seass sonsssomsanssrsssssamss semessesssoress, 1. 2, 3. 4,
14) Ps:chiatnco—compnrtamentah {demenza, depressmnc, ansin, agltazmne psxcosx)

Diagnosi ... ST A N 2, 3. 4,

Indice di Severit®t cooeeceerrresenne Indice di Comorbilitd .......eeeneeren,

- Diabete Mellito: O SI O NO terapia insulinica: OSI O NO Altro ....ceeeeeeenn..n..

Patologie oncologiche i...........ceicecercvivnncomnccereessacsirecnne.

O HBV O TBC

Allergie: .......ccovrnrnerinneinen.
- Patologie ematologiche : O VDRL OHCV
- Sindrome di allettamento: OSI ONO  seSIdaquanto tempo:....coeeoeveevereremseeeenn.,

Lesiondi da decubito: OS] ONO sededelle 18SIONT: voveneeeveerreeeeeeeeeees et

---------------------------------------------

stadio delle lesioni: O superficiali (stadio I° e I1°)
O profonde (stadio 111°)
O profonde e necrotiche (stadio IV®)

4. Ulteriori elementi per Pinquadramento diagnostico-assistenziale

- Deambulazione: Oautonoma Obastone O tripode O deambulatore
O carrozzina O allettato

- Continenza: O controllo sfinteriale O pannolone O striscia diurna
O striscia nottuma O catetere vescicale

Alimentazioneper:  Oviaorale O sondino nasogastrico OPEG

- Dieta: O libera O Ipocalorica O Ipoglucidica O ANTO: ....eceerevereerennn.
- Abuso di alcoolici: O 8! O NO

4.1, La persona ¢ stata recentemente ricoverata in Ospedale?



Se Sl indicarne il periodo ed il reparto

4.2. Eventuali precedenti ricoveri in reparti neurologici o psichiatrici (dove, quando, diagnosi)

LR L B L T O PP AR NENEAR Nrbrrhadn

5. Terapia farmacologica in atio

FEfSStsabtmEnaRnn s s ranaTsRannanans ronmannn sesy  sbEwmedveiersanan Srenrmrasanana yeranssasanansan %0 BbereRAREVERTAGNERRERRaanesRsaar hesstspasnsasntanneur
R T T S evraendraurete
T T P I T Y TR CL Py Ty Y P T TR T T T PP T, EerraseERINserEanrRntanandon
mrgrarasesasntaeia L T T N ysumssaass TERAAeR A YRR s ddd bR snranrein

Data Timbro e firma del Medico Curante

L N T Y T T T PP ey L T P T T PP P PP LT T T LY PYT TR



FOMDAZ IONE CASA Bl RIPOSE
Bl ROE VOLCLAMD ONLUS

Fondazione Casa di Riposo

di Roé& Volciano ONLUS

Via . Bonfadio, 37

25077 Roa Volciano (BS)

Tel. 036542396 Fax 0365523868

Email: casariposcroevolciano.ca@tin.it
C.F. 87001930178 / P. IVA 00726610983

RETTE ANNO 2024

APPROVATE DAL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE IL 16/12/2023 VERBALE N. 06/2023

RETTE RSA ANNO 2024 OSPITI RESIDENTI NEL COMUNE DI ROE’ VOLCIANO

Categoria ospite Retta giornaliera
Non autosufficiente in stanza doppia Euro 51,00
Non autosufficienti in stanza singola Euro 54,00

RETTE RSA ANNO 2024 OSPITI NON RESIDENTI

Categoria ospite Retta giornaliera
Non autosufficiente in stanza doppia Euro 54,00
Non autosufficienti in stanza singola Euro 57,00

RETTE COMUNITA’ RESIDENZIALE ANNO 2024

Categoria ospite Retta giornaliera
Ospiti residenti nel Comune di Roé Volciano euro 49,00
Ospiti non residenti Euro 52,00

» Camera singola supplemento di 3 euro (tre/euro) al giorno

RETTE POSTI DI SOLLIEVO ANNO 2024

Categoria ospite

Retta giornaliera

Ospite residente nel Comune di Roé Volciano

Euro 75,00 per i primi 30 giorni
Euro 70,00 per i giorni successivi

Ospite nen residente

Euro 85,00 per i primi 30 giorni
Euro 75,00 per gli ulteriori 120 giorni
Euro 70,00 per i giorni successivi




Sistemao Socio Sanitario

-V i Regione
“r 2| ombardic

ATS Brescia

INFORMATIVA

TUTELA DELLA PERSONA FRAGILE CON LIMITATA CAPACTTA’ DI AGIRE

Nel nestro ordinamento gluridico fa tutela delle situazion] di fragilitd, dopo I raggiungimento della magglore etd, pud

essere attuata attraverso tre diverse misure dl protezione giuridica:
- Interdizione: presuppone una condizione di infermita assoluta ed abltuale e comporta la nomina di un Tutore,
con la conseguenzs che ogni atto compiuto dail'interdetto, tanto di ordinaria che di straordinaria amministrazione, va
considerato annullabile. Linterdetta ha quind! un’incapacitd legale assoluta.
- Inabilltazione: presuppone una condlzione di infermitd parziale o situazionl sodiali tali da mettere a rischio gi!
Interessi deliz persona e comporta la nomina dl un curatore per If compimente di othi 4! straordinaria amministrazione.
t* inzbifitate ha quindi una incapackd legale relativa,

min i {introdotta nel rostro ordinamento coh la Legge 62004): presuppone una
shuazione dl fragilitd ¢ permette di dare una risposta adeguata alle esigenze di protezione di clascun soggetto,

consentendo d dare ol beneficiario una protezione gluridica mirata alfa sua fragilita {es. esprimere Il consenso per e
cure sanitasle e per Imtervent! soclall, firmare documenti, scegliere fa collocaztone abltativa, amministrare ){ proprio

patrimonio...).
Di segulto si forniscono aleune Informazont sull Amministratore di Sostegno

I beneficier]

in base alfart. 404 del Codice Civile, “la persona che per effetto i un’infermitd ovvero di una menomaozione fisice o

pslehico, si trova nell'impossiblitt, onche porzicle o temporonea, di provsedere of propri interess], pud essere assistita
dal Giudice Tutelore del lvogo in cul questo ha ko residenza o Il domicllio”.

da un Amministratore di sostegno, nominoto
L2 nomina dellAmminlstratore di sostegno {AdS) pud essere chiesta anche nel tonfronti del minore che si trovi nelle
condlzioni previste dalfart. 404 c.c. (ad esempio con Invalidits civile riconosduta) ¢ in tal caso Ja domanda andrd

presentata, af Giudice Tutelare competente, qualche mese priria del compimento del 18 annl.

Chi pub prasentare [l ricorso per ka nomina dell’ Amministrators di sostegno
1t icorso pub essere presentato dal soggetti sotto elencat] {artt. 406- 417 C.C.}:
= [interessato;
« i parenti entro il 4” grado In linea retta e collzterale, Il canfuge, gli 2ifinl entro il 2* grado, e i conviventi stabill

de! beneficiario;
a i tutore oil curatore congiuntamente all‘istan2s dl revoca deil’interdizione e inabilitazione;
s jresponsabill def servizl socic-sanitarl direttamente impegnatl nella cura e assistenza della persona;

1| Giudice Tutelare d'ufficlo ed il Pubblico Ministero.
AdS non vi & Fobbligo di fors} assistere da un iegale, tranne nel caso in cuf

el caso in cui & npecessario gestire Ingenti patrimoni (per informazioni
Awvocatl - Via San Martino deliz

Nel procedimento per la nomina dell
sussistano importanti conflitti famigliari o n
relative ait’ eventuale patroting gratuito 8 spese dello Stato rivolgerst altOrdine degli

Battzglia n. 18 - tel. 03041503).

Contenuti ded riconsa

il ricarso per  AdS deve indlcare:
je generalita del ieosrente e del beneficlzrio;

L]
* Je ragioni per cui sl chiede la nomina dell’ AdS;
» | eventuale nominativo dellz persona proposta come AdS;

s |l nominativo e 1l domiclito - se conoscluti - del conluge, dei discendent], degll ascendenti, dei fratelli ¢ del

convivent! de beneficiario;
le azioni il beneficiario & in grado di compiere da solo/con Yassistenza o con )2 rappresentanza esclusiva dell’

AdS.



Al ricorso & necessario allegare 3 seguente documentazione:
» ato difamighia della persona beneficlaria per la quale si richiede la nomina dell’ AdS;

3 Marca da bollo {attualmente € 27,00)
Certificato medico o copia di documentazione ciinica/ medico legale della persona beneficiaria
Copia verbale d! invaliditd
Copila libretto/i di pensione, busta pags e altre eveniuali rendite mensil della persona beneficiaria
Estratti conto bancarl della persona beneficiaria
Copla dei rogiti notarill o dei contratti di locazione riguardanti le consisienze Immoblliari delia persona

benefidaria
Copla ultima dichiarazione de! redditl della persona beneficiara

>
>
>
>
>
>

P Fotocopla di un documento d) Identits del ricorrente e della persona benefldarla e della persona individuata
>

come Ads, se diverse dal ricorrente
Dichlarazione medica del'eventuste impossibilith dalla persona beneficiaria 3 presenziare all'udienza neppure
in ambulanzs

Ptocedimente {scelta ~ nomina- revoca)
H Gludice Tutelare competente per territorio, ciok il magistrato del fuogo dove il beneficlario ha ia sus residenza o
domidilo fart. 404 ¢.c.), ricevarto # ricorso, fissa - con decreto - il glorno e Fora deffudienza in cul devono comparire
davantia fui Il ricorrente, il beneficiario, I persona proposta come AdS {se diversa dal ricorrente); possono partecipare
anche le persone indicate nef ricorso dalle quell ritenga utile acquisire Informazionl.

Con decreto motivato, immediatamente esecutivo, It Gludice Tutelare provvede alla nomina delf’ AdS {nel casl urgent] é
possibils anche ia nomina di un AdS prowvisorio); tale nomina su richiesta mothvats delle persone previste dalla Yegge,

pud, con decreto motivato anche essere revocata.
Nel decreto di nomina, che riporta Ie generalits delia persona beneficiarla e dell’ AdS, viene definlto quanto segue:
I durata del’incarico (s tempo determinato o indeterminato ma comunque non oltre | dieci anni, @ meno che

sla conluge, convivenie, ascendente o discendente del beneficlarko);
g/l etti che I AdS ha I potere d! complere In nome ¢ per conto del beneficiario;

g attl che i beneficiario pud complere solo con Vassistenza deltAdS
{ limitl anche periodic) delie spese che I” AdS pud sostenere con Futilizzo delle somme di cui il beneficlario ha

0 pud avere disponibllitd;
is perlodicitd con cul I ADS deve riferire al gludice circa Fattivitd svolta e e condirlonl di vita personale e
sociale del beneficlario.

Complti & doveri dell'AdS
1 AdS ha il dovere di agire nefi'interesse della persona che rappresenta, amministrsndone diligentemente il patrimonto
ed assumendo le opportune decision! relative alla cura ed alf'assistenza in collaborazione, ove possibile, con | servizl di

cura e supporto,
Nello svolgimento del suol complt! Famminjstratore di sostegno deve tener conito def blsognl, delle aspirazioni e delle

volontd espress! dafia persona beneficlaria.
Dovra annualmente fornire una relazione al Gludice tutelare circa le attivith svolte ed il patrimonio amministrato ¢
dovra chiedere autorizzazione 2l gludice ognl qual volta debba complere un stto straordinario.

Per informazionl é possibile contatiare:
¢ Ufficio Protezione Giuridica dell’ATS Brescia “Struttura per la Tutela”
tel. 030/383-8075-9035

e-mall: strytturatutels ©sts-brescia it
Sito: www,ats-brescia.it nel MENU deffa pagina dedicata al CITTADINI sezione Ufficlo Protezione

Giuridica (dove sono reperibili anche il modello di ricorso e |a Guida operativa)
Gli operatori defle A.S.ST. che hanno in carico la persona
= || Servizio Soclale del Comune
La rete degli sportelll di protezione giuridica | cui recapiti sono pubblicatf sul sito delATS di Brescla

sezione Ufficlo Protezlone Giuridica
15 dicembre 2016



INFORMAZICNI® SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL ANCHE D! NATURA IDENTIFICATIVA E PARTICOLARE
ol sensi dellonl. 13 del Regolamento Evropeo n. 2016/67% (c.d. GDPR)

A seguilo dell'entrata in vigore del Regolamenio europeo n. 2014/679 In materio di protezione dei dati
persongl, ia Fondazione Casa dl Riposo dl Roé Volclono-ONLUS {C.F. 87001930178} con sede in Roé Volciano
Vio 1. Bonfadic 37, in quaittd di Telore del roliomento, Lo informa circa l'utilizzo del darli personali onche di
natura identificativa e particolare [dato sanitario ai sensi def'orl. 4 del GDPR] da Lei fornili per I'erogazone

del servizio medico richiesto.
Seconde lo normativa indicata, il iraltamenio dei doti do Lei fomili sord improntato al principi di coretleza

liceitd, frasparenza e necessitd, tutelondo la sua Aservatezza e i suoi diitii
Le ricordiomo che per traliomentio di doili personoll si infende qualungue operazione concermente ka

raccolla, ia regisirazione, I'organizazione, la conservazone, ik consuliazione, I'elaborazione, lo modifica, lo
selezione, I'estrozione, 11 raffronic, I'uillizo, I'interconnessione, 1 blocco, lo comunicazione, lo diffusione, lo

cancelloz'lone la distruzione, ovvaro lo combinazione di due o pil di talf operazioni

Ai sensi dellarticolo 13 del Regolomento Ewropeo n. 2016/679 [c.d. GDPR). Le comunichiamo pertanio che:
l l duli pefsoncﬁ anche dI nah:ra fdenfiﬁcaliva € parlicolore da Lei fomh‘t saranno troﬂcm gsdmmmgnie_p_e[

esemplﬂcahvo Le noordiamo qlﬁndl chei daﬂpoirumo essere lruﬂaﬂ
per adempimenti omminisiralivi connessi olla degenzo presso ka sinvitura;

per la gestione dello contabliitd ordinario;
per la gestione diincassi e pogomenti;

per ia gestione delle corlelle mediche;

per compiere qualunque alira operazione dovesse rendersi necessoria per efogare | servid socio-

assistenzioll e/o medici da Lei richlesli efo per cdempiere ad obblighi di legge.

2. Per te finolté di cui ol punto 1) i dati forniti pofrannoc essere fratiati mediante sumenti cariacel, eletronici
e/o mognetici e saranno quindi conservati negli crchivi carfacei, elettronici efc magnetici della Fondazione

Cosa di Riposo di Roé Volclano-ONLUS;
3. La informiomo che Il confarimento dei dati & obbligatorio per I'erogazione dei servizi socio-assistenziali efo

medici richiesti nonché per 'assolvimento degli obbligh previsti daila legge

4, Un Suo tifivio a rispondere o una Sua evenjuale opposizione ol fratiamento secondo le moddlilé esposte
nella presente informative comporierebbe I'impossibiité di erogare il servizio medico richiesto.

5. | dafi personoli anche di natura identificativa e parlicolare da Lel fomiii non saranno oggetio di diffusione
ma poiranno essere comunicotl o poiranno venire a conoscenza o operator facenti parte deilla Fondozione

Casa al Riposo di Roé Volciano-ONLUS in qualité di Incaricoll e/o responsabiii del frattamento.

Qualora sia necessaro per ademplere alie finalité: di cul ol punto 1} | dali da Lei fomili potranno dlirest essere
comunicali o venire a conoscenza di soggeti estemi foutonom? fitolar © responsabili del trattamento) che
colloborano o inferagkcono con ka societd quol od esempio: medid specidlisti, adende ospedaliere, ber
professionisti, laboratort medicl, diiniche pubbliche s/o private, cenri di eloborozione dati per la gestione
della conlobiliia, alli soggetli a cul la cemunicazione dovesse rendersi necessaria per la cometto erogazione

de! servizio richiesto e/o per adempiere od obblighi di legge.
Evidenziamo che lo comunicazione ai soggett] di cui sopra del dati relativi al suo stato di solute sara limitola
al minimo indispensabile per I'erogarione del servizio da Lej richiesto e/c per adempiere ad obblighi di legge.

L'elenco aggiomato dei soggelii a cui i dati potranno essere comunicali € o Sua disposizione presso la sede

defla societis.
7. Le comunichiomo che in ognl momenio pofra esercitare | Suol diiitli nel confronli del Titolare del

TraHamento {Fondazione Casa di Riposo di Roé Volcianc-ONLUS) ol sensi degli arlt. 15, 14, 17, 18, 20 e 2] del
GDPR, che per Sua comoditd riproduciamo infegraimente con lo presenie informativa.
8. Per qualunque informazione relativa ol frattomento del dafi personall, onche di noturo identificativa e
sersibile, da Lei fomiti potrd rivolgersi of responsablle per ¥ risconiro agli interessafi nello persona delio Sigra
Gozna fedewtd reperibile presso la sede della Fondazione e/ telefonicamente al n. 0365/42394
Con "accasione porgiamo cordial salufl.

Fondazione Cusa di Riposo d! Roé Volciano-ONLUS

*La presente Informativo Integra e complsta element! gidy noti al’interessoto.



L'Interessalo pud esercitare | seguentl dinf:

{orl. 15 del GDPR) Do df occesso.
1.L*interessoto ha i didtte of offenens do! Miclore del rotlomenio la conferma che sia © mena In cone un trottormenio di dofl personall
che lo figuardano e In tol coso, di oflenere Moccesse al dofl personall e alie saguenf] Informazionl:

o) le finaliicz del rattomento;

b) lecategorie di do¥ personali in questione;

€] Tdestinalon o le categore df destinatod o cul | datt personalt sono skall o saranne comunical!, In parficolare se dastinaton di
poesierz o argonizazion] infemazionol;
quondo possble, I periodo df conservozdone del doll personofi previsto oppure, se non & possiblie, | cilerd ullizali per

d)
determinore fole periodo;

o) [lesistenza del dkitio del'inferessalo di chiedere al #folore de! fratfamento io refiffica o in canceliazione del dati personoll o i
Emiiaziona del frattomento dei dail perscnali che jo iguardano o dt oppars! ol foro fratfamento;

{} itd¥itto di propome reciomo o un'*aufonita di confrofic;

gl quoloral datinon siano roccolii presso Pinteressalo, fults le informazon! disponibhl sulla loro origine;

K} lessienza di un processo decldonale automotizote, comprese lo profiazone di cul el arficoio 22, poragrofl 1 € 4, &, cimencin

falf canl, informeaddonl significative sulla logico uifizzato € Je conseguenze previsie dl iole frattamento per 'inferessato.
infemadondle, l'interessato ha I diffic di esens

2. Quolora 1 dall personoll sano trasterit! a un paese fefzo © a un”
informato deli*esislenzo di goronzie adeguote af sens dell'aricolo 44 relotive of iasterimento.

3. Il tiioiore del frolfamento lomisce Lno copio del doll personall eggetlo dl ratlamento. In coso dl ulteror cople richieste
dav’interessalo, 1 fitclare del fratfomenio pud cddebiiore un coniribule spese regionevole bosato sul costi amminisiralivi, Se Pinferessoto
presenio ia richiesta medionte mezl eietironicl, e solvo diversa Indicazione dell'infersssato, le Informozion! sono fomite in un formaio

elefironico di uso comune.
4. Il diitio dl ofienere una copla df cul of poragrafo 3 non deve ladere [ diiil e Je Abertd alirul.

{an. 14 da! GDPR) Dirio i reliifico.
L'nlerassaio ha §l diifio o ottenere dal fitolore det frotlomenio Ia retiifica del daff persenofl Inesotli che lo Hguordano senza inghustificolo
Mardo. Tenulo conlo delle finalltd del trattomento, FMinteressato ha § ditto ol ofienere 'infegnazione del dafl personall incomgplet,, anche

fomendo uha dichiorazione infegraliva.

{ord. 17 de! GOM) Do cfia cancelaxione o "diriilo ali'obfio”.

1. L'interessolo ho @ difffo dl cHlenere dal filolore del frattomento o canceflazione del dafi penscnoll che lo riguardono serza
ingiustificolo rlardo e 1l tholore del froffomento ho I'obbligo d1 concefkare senzc Inglusiificato ritordo | dati personol, se susstte vho del

motivl seguenil
a) Idatl personati non sono pil necessar ispetio alle fnalild per ke qual sono stoll rocceltl o dltdment trofiali;
Pinteressolo revoca I consenso su cul sl baso Jl iraflamenio conformemenie of*articolo 6, poragrofo 1, lettero aj, o ol arlicolo

b}
9. paragrafo 2, lelera a), se non sussiste aliro fondomenio ghuddico per 1 ratiomanio;
€] [linleressalo o oppone ol fatiamento of sens! del*arlicoio 21, paragrofo 1, e non sussisie aicun molivo legitimo prevalenie
per procedere ol rattamento, oppure § oppone o frotiomenio of sens! dellorlicolo 21, paragrafo 2;
d) {dal personol sonc fratiall Neciiomente:;
e) | doil personal devono estere concelall per adempiers un obbiigo legale previsic dal diitio def’Unione o delie Stofo
mermbro oul & soggetio 1 fitolare de! raliomento:
i 1 do¥f personall sonc siall raccolfl relolivomente olfofferta di servid dello socletd del'informadone dif cul al'avlicclo 8,
parogralo 1.
2 |l tiiolare del iratiomento, se ha reso pubblici daf! personali ed & obbiigoto. o sensi del paragrolo ), o cancelent, tenendo conio deflg
fecnologio disponiblie e del costl d atiuazione adotio le misure ragionevoll, onche lecniche, per informore | Hitolar det rotiomanio che
stanno fratiando | dafl pescnal della richlesto deli'inferessoto df concefiare qualsiasd Ink, coplo o fprodudone del suo! dot! personcy.
3. | parograofi | e 2 non ! oppiicono nefla misurg in cui § irollomenio sio necessano:
a} peri‘esecido del dlitic olln ibertd of espressione e dl informazone;
per I'adempimento di un obbligo legale che richiedo F roitamente previsto dal didfio del’'Unlone o dello Siato membro cui é
soggetio § Moicre del fraliomente o per I'esecuzione di vn complio svolio nel pubblico inferesse oppune nell’esercldo di
pubblid poter i cul & Invesiito B fiiolore del irattomento;
per molivi d7 Inferesse pubblico nel seffore dello sonliés pubblico In conformild det'orficolo 9, parogrofo 2. lettere h) 2], e

<)
deli'ariicolo 9. porogralo S;

d] o finl di achiviazene nel pubbilkco Inferesss, of Acerca sclenfifica o storica o a find statistic] conformemenie oli'eriicolo 89,
parografo 1, nefla misuro In cul B dififo of cui ol paragrato 1 rischi di rendere Impossiblle o di pregludicare gravemente I

conseguimenio degl obietiv] of tole allamenio;
per l'accertomento, I'esercizio o ka difesa di un diitio in sede giudidarda.

€)

{orl.18 del GDPFE) DiiMo of Bmliozione dl raffomento. .
1.Uinteressolo ha il divitto di offensre dal fitolare del frotiomento la limilazione del fraltomenio quando ricome una delle seguenti ipotes:
"teresstio conteda I'esaftezza del datl personall, per I perdodo necessario of Molore del foftamenio per verlficore

o)
lesctiezzo o fall dall personal;
1 tratiamentc & Beclio & Finteressato T oppone alio cancelicdone del dofl personall e chlede invece che ne so limiiafo

[o}]
Putittzo;
¢] benché 1 filclare del fraftomento non ne obbla pil bisogne of fint del tratomento, 1 doilf personall sono necessor
al'interessalo per I'occertamenio, I'esercizio o la difesa di un dirtto In sede gludizionia;
d) Pinteressato sl & opposio o frataments of sens! dell’arficolo 21, paragrofo 1, in alleso dello verifico In merito al’eventuale
prevalenza del moiivi legittim del tilolore del frattarmento rdspetio o quelli del’inferessato.




2. Se 4 hatfomenio & ¥mialo o nonma del paragrato 1, lall dafl pertonofi sono traftall, saive che per lo conservagone, sottonto ¢ i
consenso dellnteressalo o per 'occeromenlo, I"esercliio o ko alfesa dl un diitto in sede gludizana oppure per tutetare | difitl dl un'atiro

fiico o ghuridico o per moiivi di injerexse pubblico Alevonte det’Unione o di uno Stofo membro.
3 Llinferessolo che ho offenuto o Emilcione del frotfomenio o normao del parogroio 1 & Informaio daf fitolore: del frottomenio primo

che defio imiicdone da revocolo.

{c1.20 dsi GDPR) Do ofta partabMa def dofl.
1.l'inferessalo ha I disilo diricevere in un formalo struthurato, df use comune e leggiblle do disposttive automatico ! dall personol che lo
riguardano fomifl @ un fitolare del ireitamento & ha | diritio ¢ rasmetere 1all dafl o un cliro filolore de! atiomenio senza Impediment]

da porle del fiiolare del fratiomento cul § ha fomili quolora:
al  #¥ctiomenio sl basl sul consense ol sens dell'arlicolo é, poragrafo |, ketlero o), o del'articolo 8, poragrolo 2, letiera o). o su

un contratie al sens! dell'orficols 4, paragrato 1, leliera b); e
b) @ ratiomenio sia effetiuato con mezd auformotizal.

2 Nel'esercliore | propd ciiili relafivomenie oo porlobliid det dall @ nommao del porogrofo 1. inferessalo ho R diritio di offenere lo

sasmissione diretia del dofl personol da un tiolore del raliomenio ofi'aliro, se tecnicoments fatiible.

3. L'eserchip del difto di cul of poragrafo 1 del presenie orficolo lascia impregivdicolo l'atticclo 17. Tole ditio non s opplico ol

trotiamento necessario per l'esecugione ol un complio df Inferesse pubblico © connesso oiesercldo df pubbld] potert d cul & Investio

tiolare del iroliomento.
4.1 difiio di cul of porogrefo 1 non deve ledere | dit e le Eberld alind.

{orl. 21 del GDPR) Diritlo &) opposizione.
11l'interessato ha § diftio df cppord In quolias momento, per mofivl conness! oo suo stuazions parlicolore, o froftamento del dati
porsonall che lo riguardono of senst dell'arficolo &, poragrofo 1, lettere €) o f}. compresa o proficzione sufa base di iall disposizoni, It
filolore del frattamento sl astiene dol frotiore ulleriomente | dolf personal saivo che egl dimoztl I'esistenza df molivi leghiimi cogent per
procedere ol fratiarmenio che prevoigone sugl Inferess], sul difil e sulie fbertd defi'inferessato oppure per I'occeriamenta, l'esercldo ok
quatbics’ momento o

difesa o un difiio In sede piudidarnia,
2. Qualon | dali perandll seno frattall per fincild di morkeling diretio, I'nleressolo ha 3 didtlo df opporsl In
tratiomenio del daff personall che lo iguardanco effetiuato per foli finaitid, compresa lo proflazione nelia misura fn cul sio connesws o

iole morketing diretio.
3. Gualoro J'inferessalo s oppongo of ratiomenio per finalitd di marketing direlio, 1 doti personol non sono pi oggetio dl iratiamentio
4.1 didtto of cul ol parografi | e 2 & esphciiomente portolo daflerdione delfinferessaio ed & presentato chioromente e separafamente

per ol finoltd,
do qualsiod alira Informazdone al pii iord of momentc della primo comunicozione con |'inferessato.
5. Nel comesto del'utinn df servid dello societd del'informcaions & folio scivo la divetfivo 2002/58/CF, Vinferassato pud esercitare i

propiio diffio o oppostdone con mezd outomatizal che ulitzzano specifiche tecriche.
$. Quoiora 1 dotl personodl siono fraltall o fin! di dcenca sclentifico o starica o a Finl stolisfid 0 nomno del'aricolo BY, porograto ),
Inferessaio, per motM conness! ofia suo stuazone porficoicre, ha I ditfio df oppen! ol katiamenio dl dall personoll che lo riguarda,

saivo se I attamento & necessario per I'esecuzdone dl un complfo df Interesse pubblico,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI ANCHE DI NATURA IDENTIFICATIVA E SENSIBILE
al sensi deli‘arl. 7 del Regolomento Europeo n. 2018/679
ICF.

ina Sig./Sig.ra
) dichéoro di over ricevufo dalio Fondarione Casa di Riposo o Roé Voiciono-ONLUS [C.F.

87001930178} completa informativa of sensi deli‘art. 13 del Regolomento Europeo n. 2616/679, ed esprime pertanta B suo
consense al frattomento ed alio comunicazione del dofl personoll anche di nafura identificativa e sensiblle, per le finaliid

e secondo le moddolitd indicate nelinformative come specificale oi punti 1.2,3,4.5.7 8.

Dato

Fima dellinteressato
o del futore/Amminisiratore di soslegno




