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CONTRATTO OSPITALITA’  

TRA 

La Casa di Riposo “Aita”, con sede legale a Crespano del Grappa (TV), in via IV Novembre, 30, 

C.F.83002410260, P.I. 01592350266 nella persona del Segretario-Direttore Bramezza Dott. Carlo, d’ora in 

poi denominata “Ente”, 

E TRA I SIG.RI 

1. (cognome e nome) ______________________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) __________________________________________________________________ 

(indirizzo e telefono) ____________________________________________________________________ 

2. (cognome e nome) ______________________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) __________________________________________________________________ 

(indirizzo e telefono) ____________________________________________________________________ 

3. (cognome e nome) ______________________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) __________________________________________________________________ 

(indirizzo e telefono) ____________________________________________________________________ 

4. (cognome e nome) ______________________________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) __________________________________________________________________ 

(indirizzo e telefono) ____________________________________________________________________ 

Di seguito denominati “contraenti”: 

Premesso che in data __________ i contraenti hanno accettato il posto, resosi disponibile presso la Casa di 

Riposo Aita, per il Sig. ____________________ nato a ______________________ il _______________ e 

residente a ____________________ in via ____________________ - di seguito denominato “ospite”, per: 

 accoglienza definitiva in convenzione; 

 accoglienza temporanea fuori convenzione; 

 accoglienza temporanea fuori convenzione per ricovero-sollievo; 

 accoglienza definitiva di ospiti autosufficienti. 

Premesso che i contraenti hanno ricevuto la carta dei servizi e il regolamento interno di accoglienza e ne 

hanno preso visione; 
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SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

1. L’”Aita”si impegna ad accogliere presso le proprie strutture il Sig./la Sig.ra 

___________________________________________________  garantendo il rispetto della Carta dei 

Servizi. 

2. I contraenti  dichiarano di conoscere, accettare integralmente, rispettare e far rispettare il regolamento 

interno di accoglienza. 

3. I contraenti si impegnano, in solido, al pagamento dell’onere presente e futuro derivante 

dall’accoglimento dell’ospite presso la struttura della Casa di Riposo Aita. 

4. L’impegno assunto dai contraenti si riferisce: 

a) al pagamento del deposito cauzionale infruttifero, il cui ammontare è pari ad una mensilità della retta 

calcolata su 31 giorni, e al cui versamento i contraenti sono obbligati a provvedervi entro i successivi 

15 giorni dall’accoglimento dell’ospite. Tale deposito verrà restituito in caso di dimissioni o decesso 

dell’ospite a mezzo assegno bancario traenza/quietanza  per l’importo intero, se le rette risultano 

tutte saldate,  oppure al netto delle rette dovute. 

b) al pagamento della retta giornaliera determinata periodicamente dal Consiglio di Amministrazione 

dell’”Aita”, per il periodo di validità del presente contratto, in relazione alla sistemazione in 

struttura, da calcolarsi in base al numero dei giorni del mese, da pagarsi posticipatamente entro i 

primi 10 giorni del mese successivo. La retta decorre dalla data di accettazione del posto letto. 

c) al pagamento dell’intera retta anche in caso l’ospite sia assente dalla struttura, ad esempio per 

ricovero ospedaliero, a meno che l’assenza sia superiore a 10 gg consecutivi (senza contare il giorno 

di entrata e quello di uscita), nel qual caso sarà applicato uno sconto sulla retta giornaliera pari al 

25% dell’importo. 

d) al pagamento dell’intera retta mensile anche nel caso in cui i contraenti abbiano richiesto la 

dimissione dell’ospite dalla struttura senza il preavviso di 15 giorni. Nel caso in cui la dimissione 

dell’ospite sia per trasferimento ad altra struttura è richiesto il pagamento della retta giornaliera 

corrispondente a 8 giorni  a partire dal giorno di dimissione (escluso il giorno stesso). 

e) al pagamento delle variazioni della retta dovute a diversa sistemazione dell’ospite all’interno della 

struttura, eventualmente stabilite dall’U.O.I., o dovute alla variazione tra autosufficienza e non 

autosufficienza a seguito di valutazione in U.V.M.D., nonché ad eventuali prestazioni accessorie 

rispetto alle retta applicata che dovessero essere deliberate dal Consiglio di Amministrazione 

dell’ente. 
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f) All’esatto e puntuale adempimento di quanto previsto ai punti a), b), c), d), e), e alla corresponsione 

di quanto dovuto presso il Tesoriere dell’Ente. 

5.  I contraenti dichiarano di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento e/o ritardato 

pagamento degli importi dovuti, l’ente provvederà al recupero degli stessi nei modi di legge, procedendo con 

un primo sollecito scritto, a cui seguirà un secondo, dopodichè si provvederà a incaricare il legale al recupero 

del credito, con interessi e spese a carico del debitore. 

6. I contraenti incaricano il Sig./ra _________________________________ nato/a __________________ 

il ________________, residente a ____________________________ in via ______________________, tel 

_________________________, a mantenere i rapporti con l’ente ed a curare tutti gli adempimenti connessi 

con gli impegno sopra elencati; con la propria firma conferma di voler assumere l’incarico  descritto e si 

impegna a svolgerlo con la diligenza del buon padre di famiglia. Per espressa accettazione (firma): 

________________________ 

7. I contraenti delegano il Sig./ra _________________________________ nato/a __________________ il 

________________, residente a ____________________________ in via ______________________, tel 

_________________________, a riscuotere eventuale crediti al momento della dimissione dell’ospite, 

sollevando da ogni responsabilità l’ente; il delegato, con apposita firma, conferma di assumere questa 

obbligazione. Per espressa accettazione (firma): ________________________ . 

8.  Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere in ordine all’interpretazione, applicazione ed 

esecuzione della presente convenzione è competente il foro di Treviso. 

9. per quanto non espressamente regolato dal presente contratto, le parti fanno espresso riferimento 

alla disciplina dettata dal Codice Civile. 

10. i contraenti confermano, con la sottoscrizione, il loro impegno solidale senza riserva alcuna 

anche con specifico riferimento agli eventuali inadempimenti delle obbligazioni assunte dal loro 

incaricato/delegato di cui ai punti 6) e 7). 

Letto, approvato e sottoscritto. 

Luogo_________________________  Data__________________                                         

        

           Firma dei Contraenti                                    IL SEGRETARIO-DIRETTORE   

                         Bramezza Dott. Carlo 

___________________________________                       _____________________________________ 

___________________________________   
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___________________________________                                              

___________________________________   

___________________________________                                              

 

Ai sensi dell’art. 1341, comma 2 del Codice Civile, i contraenti approvano specificatamente i punti 

4.a) (deposito cauzionale), 5 (mancato pagamento), 8 (foro competente). 

 

Firma dei contraenti: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

 

 


