
FONDAZIONE MICOLI -TOSCANO 
Via Favetti, 7 33080 CASTIONS di Zoppola (Pn) 

Tel. 0434/97187 Ammin. 
Uff. Coord. 0434/97016 – Fax 0434/97243 

TRA 

La FONDAZIONE MICOLI-TOSCANO avente sede a Castions di Zoppola, Via Favetti, 7, C.F. e P. I.V.A. 

00221260938, di seguito per brevità  denominata “Fondazione”, in qualità di Ente gestore del servizio Centro 

Diurno, rappresentata dal Dott. Ludovico Cafaro in qualità di Direttore Generale della Fondazione  

E 
il/la Signor ________________________________________________________________,          nato a 

_______________________________________, il___________________, di seguito per brevità denominato 

contraente, in qualità di diretto interessato all’ammissione;  

oppure 
!  tutore  

!  curatore  

!  amministratore di sostegno  

del/la Signor ____________________________________________________ interessato/a all’ammissione, il 

quale allo stato è impossibilitato ad esprimere valido consenso;  

oppure 

___________________________________(specificare il grado di parentela) rappresentante unico di tutta la 

f a m i g l i a c h e s t i p u l a i l p r e s e n t e c o n t r a t t o p e r c o n t o d e l / l a S i g n o r 

_______________________________________________________, interessato all’ammissione, il quale allo 

stato è impossibilitato ad esprimere valido consenso; 

SI STIPULA IL CONTRATTO DI INGRESSO AL SERVIZIO  

CENTRO DIURNO 

ART. 1 

Il contraente si avvale del servizio C.D. gestito dalla Fondazione Micoli-Toscano per l'acquisizione di prestazioni 

s e m i r e s i d e n z i a l i d i c u i a l r e g o l a m e n t o d e l c e n t r o , a f a v o r e d e l / l a S i g n o r 

CONTRATTO DI INGRESSO 
 AL CENTRO DIURNO 

__________________________________________________________________________________________________ 
!"#$!%&'$(!)*%&+&&,)-.$.)&$/0/)/&&00221260938&&

+12345&&67893:478+;24<754=7><387/4=&?&@+<A&67893:478+;@+<6BC/4=&

Questa carta è riciclata e rispetta l’ambiente ! 



FONDAZIONE MICOLI -TOSCANO 
Via Favetti, 7 33080 CASTIONS di Zoppola (Pn) 

Tel. 0434/97187 Ammin. 
Uff. Coord. 0434/97016 – Fax 0434/97243 

_________________________________________________________, nato il __________________, a 

______________________________________________  

ART. 2 

L’Azienda erogherà, mediante gestione diretta o indiretta, le prestazioni semiresidenziali di cui al regolamento 

del centro così come previsto dal Regolamento regionale DPR 144/2015, articolo 33, comma 5.  

ART. 3 

L’Utente, al momento dell’ingresso, dovrà essere dotato del corredo personale indicato nel Regolamento del 

Centro.  

ART. 4 

1. Il contraente,  concorda anticipatamente la tipologia di frequenza di cui intende usufruire (all. 1). 

2. Il contraente si impegna al pagamento della retta di frequenza così come concordata, e per quanto previsto 

nel regolamento del Centro Diurno,  entro 10 giorni dal ricevimento della fattura,  impegnandosi al 

pagamento della medesima anche in caso di non frequenza del Centro. 

3. L’Azienda applicherà la retta così come determinata annualmente da apposita deliberazione del Consiglio di 

Amministrazione. 

4. Il contraente dichiara espressamente di essere a conoscenza che la retta sarà dovuta senza abbattimento di 

alcun tipo di contributo. 

5. Il ritardo o il mancato pagamento della retta comporta il recupero del dovuto secondo i modi previsti dalla 

legislazione vigente. 

ART. 5 

1. La Fondazione non richiede la presenza di familiari e/o assistenti privati per lo svolgimento di compiti 

assistenziali che sono affidati al proprio personale in possesso di idonea qualificazione professionale.  

ART. 6 

1. Il presente contratto ha durata dal ……………………………. sino alla data di dimissione o di decesso dell’Ospite.  

2. Il contraente può chiedere la dimissione dal Centro Diurno con conseguente recesso unilaterale dal contratto 

mediante disdetta da comunicarsi per iscritto alla Fondazione, con preavviso di otto giorni.  

ART. 7 

1. La Fondazione può disporre la dimissione dal Centro Diurno dell’utente con conseguente recesso unilaterale 

dal contratto nei casi previsti dal Regolamento del Centro: 

! incompatibilità dell'ospite alla vita  comunitaria; 

! insolvenza dell’ospite sul pagamento della retta. 
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2. La dimissione dell’ospite inoltre potrà avvenire d’ufficio, in caso di mancato rispetto degli accordi relativi alla 

frequenza e per revoca del consenso prestato al trattamento dei dati personali e/o dei dati di salute. 

ART. 8 

Il contraente si impegna a comunicare alla Fondazione ogni modificazione del titolo giuridico (tutore, 

amministratore di sostegno ecc.) di rappresentanza  posseduto o riferito all’utente per cui si stipula il presente 

atto alla data di sottoscrizione del presente contratto.  

Castions di Zoppola, __________________________ 

 Il contraente  Il Direttore Generale 

 Dott. Ludovico Cafaro 

 ________________________________ __________________________________ 
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