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CASE DI RIPOSO – CURA – RSA 

SANTA FILOMENA MARTIRE SRL.S 
 

 
Domanda di Accoglimento del .............................Prot. n. ……………………… 
 

 
Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra .........................................................., nato/a a 

...........................(...) , il .../.../......... e residente in .................................... (...) 
Via.................................................. n. ..., C.F. ..............................................,  
in nome e per conto/ in proprio / quale amministratore di sostegno / curatore / tutore, 

giusta              .................................................................................... n. .................... 
del/della Sig./Sig.ra ..........................................., nato/a a ........................... (...) , il 

.../.../.........e residente in .................................... (...) Via .................................................. n. 

...,C.F. .............................................., più avanti anche solo Richiedente 
 

PREMESSO CHE 
 

● l’Istituto eroga servizi di assistenza, in linea con gli standard previsti dalla normativa di 
settore, a richiedenti - per lo più per persone anziane - ammessi alle Strutture giusta la 
vigente Convenzione, o anche a prescindere da questa ed in quest’ultimo caso con retta 

interamente a carico dell’Ospite, siccome definito nel Contratto di Ospitalità che segue; 
● il Richiedente: 

i. conosce la Struttura ed i livelli assistenziali erogati dall’Istituto, trovandoli confacenti, 
ii. conosce la Carta dei Servizi ed il Regolamento interno dell’Istituto, 
iii. conosce l’ammontare delle rette praticate dall’Istituto ed è al corrente che le stesse 

potranno variare in aumento in ragione dei maggiori costi di gestione e più  in generale 
delle maggiori spese che l’Istituto si trovi ad affrontare, 

iv. conosce e ha sottoscritto l’Informativa sulla Privacy ex artt. 13 e 14 G.D.P.R. 
U.E.2016/679 in allegato sub 2, 
v. è al corrente che l’ammissione giusta Convenzione e anche a prescindere da questa 

alla Struttura discende da apposita graduatoria e che la permanenza nella stessa 
dell’Ospite dipende dal comportamento di costui tanto premesso 

 
DOMANDA 
l'ammissione come Ospite, stante la definizione di cui al Contratto di Ospitalità che segue 

ed alle condizioni ivi contenute, presso: 
□ Casa di riposo “Villa Nonna Carmelina” via delle Grazie, 2/4 San felice a Cancello (CE) 

□ a tempo indeterminato; o □ a tempo determinato per il periodo 
................................................................ 
Si costituisce garante, più avanti anche solo Fideiussore, dell’Ospite, previo 

perfezionamento di questo, rispetto all’obbligo di  pagamento all’Istituto della/e Retta/e, 
conformemente a quanto stabilito nell’allegato 1 e sue eventuali modificazioni, e di ogni 

altra somma dovuta all’Istituto, sino all’ammontare massimo di 3 (tre) anni della/e Retta/e, 
il Sig./Sig.ra........................................, nato/a a........................... (...) , il .../.../......... e 
residente in............................... (...) Via.................................................. n. ..., 

C.F............................................ . 
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Tale garanzia avrà la durata del Contratto di Ospitalità e sarà azionabile da parte 
dell’Istituto senza obbligo di preventiva escussione del debitore principale. La somma 

garantita dovrà essere pagata dal Fideiussore a prima richiesta, rimossa ogni eccezione. 
La presente Domanda di Accoglimento costituisce proposta ai sensi dell’art. 1326 c.c. e 
con la sua accettazione, che verrà comunicata via.........................., al Richiedente 

all’indirizzo............................................. ed al Fideiussore all’indirizzo............................., 
avrà a perfezionarsi il Contratto di Ospitalità e l’accessorio impegno di garanzia alle 

condizioni di seguito riportate. 
 
San Felice a Cancello, lì ... /.../...... 

 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
........................................... 
 

 
FIRMA DEL FIDEIUSSORE 

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

 

 


