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RETTE ANNO 2024 

(Approvate con delibera del CDA n.53 del 28/12/23) 
 
 
                                                                         
Tipologia retta residenziali                 

Retta 
giornaliera 
anno 2024 

      
Contributo 
regionale 
presunto 
2024  

Quota parte 
ospite       
2024 

Non Auto con quota  114,20 52,00 62,20 
Non Auto senza quota >80 p.swama 82,00  82,00 
Non Auto senza quota <80 p.swama 81,00  81,00 
Non Auto senza quota temporanei 100,00  100,00 
Non Auto con quota di accesso 95,00 30,00 65,00 
Autosufficienti 54,40 54,40 
Maggiorazione nucleo blu 0,50  0, 50 
Stanza singola con bagno 
indipendente 

Sovrapprezzo di € 5,50 al giorno rispetto alla 
tipologia standard 

 
Riduzione per coniugi/fratell i di  C 1,00 pro-die per ogni tipologia di retta. 
 

 Verrà applicato uno sconto giornaliero del 15% in caso di assenza per ricovero ospedaliero; 
 La retta di tenuta posto prima dell’ingresso sarà quella corrispondente alla classificazione di contratto; 
 Spesa d’ingresso € 300,00 – escluso ospiti anche parziali delle amministrazioni Comunali; 
 Spesa di ingresso non applicata a ospiti entrati con contratto temporaneo, come risulta da portale AULSS 8, 

in caso di permanenza in struttura con modalità ordinaria sarà richiesto successivamente il versamento di 
tale somma; 

 In caso di disdetta del posto il termine di preavviso è di 15 gg. e la retta applicata è quella vigente al 
momento priva della quota di rilievo sanitario; 

 I farmaci acquistati fuori prontuario farmaceutico saranno addebitati singolarmente con cadenza mensile; gli 
scontrini verranno allegati alle fatture delle rette; 

 Servizio parrucchiera compreso nella retta mensile consiste in taglio e piega a carico Ente; sono a 
Pagamento dell'ospite la tinta € 25,00 e la permanente € 25,00; 

 Ospiti con progetto uscite con mezzo dell' Ente € 20,00 cadauna; 
 Trasporto ospiti per visite mediche o esami diagnostici: per tutte le tipologie di retta il trasporto avrà le 

seguenti tariffe: 
Ogni trasporto curato dall’Ente avrà un costo forfettario di € 25,00, altri casi particolari, con percorsi o 
orari di non contenuta entità saranno valutati e quantificati a parte. 
In caso di accompagnatore procurato dall’Ente, ci sarà un costo aggiuntivo di € 10,00 per ogni ora 
impiegata. 
Ogni frazione di ora oltre i 15 minuti sarà conteggiata per un’ora intera; 

 I trasporti effettuati da associazioni esterne, verranno integralmente pagati dall’ospite, 
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SERVIZIO DIURNO A CARICO OSPITE 
 
 DESCRIZIONE                        COSTO PRO/DIE 
DIURNO COMPLETO     Euro 35,50 
DIURNO MEZZA GIORNATA    Euro 26,50 
DIURNO CON IMPEGNATIVA    Euro 30,00* 
BAGNO ASSISTITO CADAUNO   Euro 10,00 

*Valore impegnativa centro diurno € = 27,99 
 
In caso di assenza nei giorni programmati il valore della retta sarà applicato integralmente 
 
Altre condizioni 

 Sconto del 15% pro/die per assenza dovuta a ricovero ospedaliero 
 Spesa ingresso Euro 100,00 
 Servizio parrucchiera: taglio Euro 9,00 cad, messa in piega Euro 10,00,  taglio + piega Euro 19,00,   

permanente + piega Euro 35,00; 
 Ogni trasporto curato dall’Ente avrà un costo forfettario di Euro 25,00, altri casi particolari, con 

percorsi o orari di non contenuta entità saranno valutati e quantificati a parte. 
 In caso di accompagnatore procurato dall’Ente ci sarà un costo aggiuntivo di € 10,00 per ogni ora 

impiegata, 
  Per ogni frazione di ora i 15 minuti saranno conteggiati per 1 ora intera; 
 Prelievi € 10 cadauno; 
 Eventuali esigenze particolari saranno valutate, caso per caso, previa richiesta scritta alla direzione 

/amministrazione.   
 

 
 
 
 
 


