ASSP Cortina

Azienda Speciale Servizi alla Persona

Ente Strumentale del Comune di Cortina d’ Ampezzo
Via della Difesa, 12 — 32043 Cortina d’ Ampezzo (BL)
Tel. 0436/2544 — fax 0436876619
e-mail: asspcortina@pec.it — sito istituzionale: www.assp-cortina.it
Cf — partita Iva 01198770255

TARIFFE CENTRO SERVIZI
RETTE GIORNALIERE CASA DI RIPOSO

TIPOLOGIA IMPORTO/DIE
Ospite convenzionato non residente non autosufficiente camera € 55,00
doppia
Ospite privato non residente non autosufficiente camera doppia € 107,00
Ospite residente non autosufficiente camera doppia:
Quota Retta Retta
FASCE DI REDDITO (DA contributo giornaliera a giornaliera a
CERTIFICAZIONE ISEE) Comunale carico utente carico utente
convenzionato privato
DA€ A€ € 3 €
1 0 15.000,00 20,00 35,00 87,00
2 15.000,01 17.500,00 18,00 37,00 89,00
3 17.500,01 20.000,00 16,00 39,00 91,00
4 20.000,01 22.500,00 15,00 40,00 92,00
5 22.500,01 25.000,00 14,00 41,00 93,00
6 25.000,01 27.500,00 13,00 42,00 94,00
7 27.500,01 30.000,00 12,00 43,00 95,00
8 30.000,01 32.500,00 10,00 45,00 97,00
9 32.500,01 35.000,00 8,00 47,00 99,00
10 35.000,01 50.000,00 4,00 51,00 103,00
11 Oltre 50.000,01 o 0,00 55,00 107,00
non
presentazione
ISEE
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RETTE GIORNALIERE CENTRO DIURNO

NON RESIDENTE CON CONTRIBUTO REG. 27,99€

CD Non Autosufficienti

72 GIORNATA
+ 1 PASTO O MERENDA

39,00

GIORNATA INTERA
+ 2 PASTI

48,00

NON RESIDENTE SENZA CONTRIBUTO REG. 27,99

72 GIORNATA
+ 1 PASTO O MERENDA

66,99

GIORNATA INTERA
+ 2 PASTI

75,99

OSPITE RESIDENTE

FASCE DI REDDITO (DA Retta mezza giornata con un pasto Retta giornata intera
CERTIFICAZIONE ISEE)

DA€ A€ Quota A carico | A carico utente Quota A carico | A carico utente
abbattiment | utente con | senza contr.reg | abbattim. utente [ senza contr.reg
oretta’% g+ | contributo retta 1/g + con

1 pasto reg. 2 pasti contribut
oreg.
1 0 15.000,00 18,00 21,00 48,99 20,00 28,00 55,99
2 15.000,01 17.500,00 17,00 22,00 49,99 18,00 30,00 57,99
3 17.500,01 20.000,00 16,00 23,00 50,99 16,00 32,00 59,99
4 20.000,01 22.500,00 15,00 24,00 51,99 15,00 33,00 60,99
5 22.500,01 25.000,00 14,00 25,00 52,99 14,00 34,00 61,99
6 25.000,01 27.500,00 13,00 26,00 53,99 13,00 35,00 62,99
7 27.500,01 30.000,00 12,00 27,00 54,99 12,00 36,00 63,99
8 30.000,01 32.500,00 10,00 29,00 56,99 10,00 38,00 65,99
9 32.500,01 35.000,00 8,00 31,00 58,99 8,00 40,00 67,99
10 35.000,01 50.000,00 4,00 35,00 62,99 4,00 44,00 71,99
11 Oltre 0 39,00 66,99 0,00 48,00 75,99
50.000,01 0
non
presentazione
ISEE

RICONOSCIMENTO QUOTA COMUNALE ABBATTIMENTO RETTA GIORNALIERA

Per poter accedere alla concessione del contributo comunale volto all’abbattimento della retta giornaliera di

degenza per la Casa di Riposo Comunale e per I'annesso Centro Diurno il richiedente deve possedere uno dei

seguenti requisiti:
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- la residenza anagrafica nel comune di Cortina d’Ampezzo maturata da almeno un anno prima

dell’ingresso in struttura;

- essere stato residente nel Comune di Cortina d’Ampezzo per almeno 50 anni, anche non consecutivi;




L'ottenimento della residenza anagrafica nel Comune di Cortina d’Ampezzo successivamente all'ingresso in
struttura, anche se protratta per oltre un anno, non da diritto alla concessione del contributo comunale; il
contributo comunale concesso € volto all’abbattimento della retta alberghiera ed & determinato annualmente

in base all’attestazione ISEE, come di seguito specificato.

Per il servizio diurno semiresidenziale, & necessario presentare |'attestazione ISEE “SOCIO SANITARIO” e la
relativa DSU, mentre per il servizio residenziale casa di riposo, I'attestazione ISEE “SOCIO SANITARIO
RESIDENZIALE” e la relativa DSU; tali dichiarazioni vanno presentate entro 30 giorni dalla data di ingresso in
struttura e successivamente annualmente secondo le scadenze che verranno comunicate; il relativo
contributo sara riconosciuto a partire da tale data; le dichiarazioni pervenute oltre il termine indicato o la

mancata presentazione dell’attestazione non daranno diritto al riconoscimento del contributo.

La comunicazione dell’effettivo contributo riconosciuto e della retta giornaliera a carico dell’ospite, verra
effettuata dall’Ufficio Amministrativo successivamente alla presentazione dell’attestazione ISEE; ai titolari di
un’unica abitazione principale (non locata) nel territorio del Comune di Cortina d’Ampezzo sara applicata la
tariffa relativa al secondo scaglione di reddito precedente a quello assegnato in funzione del reddito risultante

dalla certificazione ISEE presentata.

SERVIZI COMPRESI NELLA RETTA

- Servizio infermieristico con un minimo di 15 ore fino ad un massimo di 23 ore giornaliere.

- Assistenza medica di base da parte dei medici convenzionati con I'USSL 1 Dolomiti per 22 ore
settimanali, reperibilita medica 24/24 ore incluse le festivita.

- Farmaci, presidi medico-chirurgici, ausili per incontinenza nei limiti delle tipologie e della quantita
stabilite dalla normativa di riferimento.

- Servizio di fisioterapia e riabilitazione.
- Assistenza di base per le attivita della vita quotidiana da parte di personale qualificato

- Servizio di ristorazione: il servizio offre la scelta tra il menu giornaliero con le previste alternative
fisse (vedi allegato) e la somministrazione di specifiche diete.

- Servizio alberghiero (pulizia e sanificazione degli ambienti e lavaggio biancheria piana)

- Servizio lavanderia e guardaroba della biancheria degli ospiti.

- Animazione.

- Servizio psicologico.

- Servizio di parrucchiere, pedicure, podologo;

- Rilascio all’'ospite della “Dichiarazione annua composizione retta giornaliera” ai sensi normativa

nazionale e regionale vigente
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- La partecipazione a ogni attivita, evento o rinfresco organizzato dalla Casa
- Segretariato sociale.

SERVIZI NON COMPRESI NELLA RETTA

- Trasportida e per la Casa diriposo per esigenze individuali non urgenti: servizio offerto dalle locali
Associazioni di pubblica assistenza secondo disponibilita e tariffe.

- Servizio funebre: nel caso di decesso i parenti contatteranno a loro discrezione un’impresa di
pompe funebri. Le relative spese sono a carico della famiglia.

- Acquisto Farmaci non compresi nell’elenco farmaceutico e distribuiti dall’Ulss 1 Dolomiti
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