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OPERA PIA PARAVIDINI 
VIA TORRICELLA 38  -  15078 ROCCA GRIMALDA 
C.F. 84000150064 
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

 

Alla c.a. del   COLLEGIO COMMISSARIALE 
  Opera Pia Paravidini 

 

DOMANDA di OSPITALITÀ 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________nato/a a_________________________________________ 

il______________________ residente in________________________________________   via________________________________________________ 

Doc.identità: tipo____________________________ Num.__________________________ Emesso il ______________________  

da_________________________________________________   C.F__________________________________________________ 

con i Sigg.ri obbligati in solido con l'Ospite 

1) ________________________________________________________ nato/a a_______________________________________________ il __________________________ 

residente in__________________________________________________via__________________________________________________________________________  

tel___________________________________ ________________________________________grado di parentela ________________________________________  

Doc.identità: tipo___________________________ Num.___________________________ Emesso il ____________________  

da______________________________________________   C.F__________________________________________________ 

2) _________________________________________________________ nato/a a______________________________________________ il __________________________ 

residente in__________________________________________________via__________________________________________________________________________  

tel___________________________________ ________________________________________grado di parentela ________________________________________  

Doc.identità: tipo___________________________ Num.___________________________ Emesso il ____________________  

da______________________________________________   C.F__________________________________________________ 

3) _________________________________________________________ nato/a a______________________________________________ il __________________________ 

residente in__________________________________________________via__________________________________________________________________________  

tel___________________________________ ________________________________________grado di parentela ________________________________________  

Doc.identità: tipo___________________________ Num.___________________________ Emesso il ____________________  

da______________________________________________   C.F__________________________________________________ 

Allegati: 

Indirizzo per corrispondenza(comunicare variazioni entro 30 giorni): __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

e-mail: ______________________________________________________________________ 

Documenti :__fotocopia Documento identità e codice fiscale __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

rivolge domanda al fine di essere ospitato presso l’IPAB Opera Pia Paravidini. 

 

_______________________,______________ _________________________________ 
luogo e data        Il richiedente 

___________________________________________________________________________ 
I Sigg.ri obbligati in solido 
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dal Regolamento interno della Residenza 
Art. 15 - Criteri per l'Ammissione 

1. Possono essere ammessi, compatibilmente con la disponibilità dei posti, tutte le persone adulte di 
ambo i sessi, anche coniugi, ad esclusione di coloro che presentino caratteristiche psico-fisiche tali da 
renderle non idonee alla struttura. 

2. Fermo restando la disponibilità del posto compatibile con la tipologia di Ospite, sono ammessi a fruire 
delle prestazioni di ospitalità e assistenza presso la struttura, i soggetti interessati nel rispetto dei 
seguenti criteri di priorità e previo parere favorevole del Collegio Commissariale:  

a) I soggetti residenti nel Comune di Rocca Grimalda e loro congiunti; 

b) I soggetti residenti nei Comuni confinanti con il Comune di Rocca Grimalda e loro congiunti; 

c) I soggetti residenti in altri Comuni. 
3. Al momento dell’ingresso dell’Ospite nella struttura il soggiorno sarà considerato 

temporaneo e di prova dal giorno dell’ingresso dell’Ospite stesso per tutta la durata del primo 
mese, prorogabile una o due volte a richiesta di una delle parti, al fine di poter raccoglierne le 
informazioni e valutarne con attenzione le condizioni di autosufficienza e di salute, oltre che per 
sperimentarne la convivenza con gli altri ospiti ed il personale. Decorso positivamente il periodo 
di prova, il soggiorno diverrà definitivo ed avrà durata illimitata, salvo i casi di allontanamento 
previsti. 
 

Art. 16 - Domanda di ammissione e contratto di ospitalità 
1. Chiunque intenda chiedere ospitalità presso l'Opera Pia Paravidini per sé o per un suo familiare 

dovrà presentare apposita istanza compilando il modello di domanda di accoglienza (allegato 1) che 
potrà ritirare direttamente in struttura o scaricare dal sito internet dell'Ente www.operapiaparavidini.it. Le 
domande devono essere consegnate al Coordinatore di struttura, al Presidente o ad un membro del 
Collegio Commissariale preferibilmente presentandosi direttamente in struttura, previo appuntamento. Al 
momento della presentazione della domanda sarà effettuato un colloquio informativo. In casi particolari 
possono essere accettate domande per posta. Qualora non vi siano posti disponibili, il richiedente sarà 
inserito in lista di attesa e ricontattato non appena vi sarà la disponibilità. Al momento dell'ingresso 
dell'Ospite verrà sottoscritto il contratto di ospitalità (allegati 2a e 2b).  

2. Precisamente il richiedente dovrà: 

a) Compilare e presentare il modulo di domanda (allegato 1) compilato in ogni sua parte e 
debitamente sottoscritto; 

b) Produrre autocertificazione della residenza anagrafica e dello Stato di Famiglia; 

c) Presentare certificato medico che attesti la propria condizione di autosufficienza o parziale 
autosufficienza, nonché l'assenza di malattie o condizioni che ne possano pregiudicare l'ingresso 
in comunità; 

d) Consegnare una fotocopia del documento d'identità, del codice fiscale e della tessera sanitaria, 
eventuale esenzione al ticket; 

e) Indicare di eventuali terapie in corso e/o conoscenza d'intolleranze o allergie. 
3. Prima dell'ingresso in struttura l'Ospite, unitamente a uno o più familiari o tutori, dovrà sottoscrivere il 

Contratto di Ospitalità Periodo in prova (allegato 2a) e successivamente il Contratto di Ospitalità 
Definitivo (allegato 2b) che comprende le condizioni economiche per le quali i cofirmatari saranno 
obbligati in solido. 

4. Accolta la domanda, il Segretario dell'Ente, o un suo delegato concorderà con l'Ospite la data e le 
modalità di ingresso. 

5. I rapporti con gli Ospiti sono regolati, oltreché dal presente regolamento, con il contratto di ospitalità, 
sottoscritto da entrambe le parti. Il contratto di ospitalità (allegati 2a e 2b) richiama in toto il presente 
regolamento e la Carta dei Servizi. 

6. Per quanto non compreso nel contratto di ospitalità, si farà riferimento al Codice Civile. 

______________________________________________________________________________ 
 
Il pagamento della retta mensile potrà essere effettuata con bonifico bancario alla Tesoreria dell’IPAB 
presso l’Istituto Bancario UNICREDIT BANCA SPA Ag. OVADA intestato: 
 

OPERA PIA PARAVIDINI – Iban IT63E 02008 48450 0000 0171 1159. 
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