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RSD - Residenza Sanitario Ya/nco
Assistenziale per Disabili s.r.l.

ALLEGATO A

RETTA DI SOGGIORNO VALIDA SINO AL 31/12/2026

- CONVENZIONE MILANO -

esente IVA art. 10 DPR 633 del 26/10/1972 comma 1 n°21 e succ. modifiche

(salvo disposizioni eccezionali)

Costo Contributo Retta giornaliera
e . . . pagata
Classificazione complessivo regionale .
iornaliero iornaliero dall'ospite
& g (o chi per lui)

CLASSE 1 €220,26 € 135,20 85,06
CLASSE 2 € 189,16 €104,10 85,06
CLASSE 3 € 167,76 € 82,70 85,06
CLASSE 4 € 150,16 € 65,10 85,06
CLASSE 5 € 137,76 €52,70 85,06

La retta comprende:

servizio di vitto e alloggio - lavanderia, stireria e guardaroba (escluso capi che necessitano lavasecco)
- assistenza medica di base giornaliera e pronta reperibilita 24/24 ore — consulenza psichiatrica e
fisiatrica - assistenza farmaceutica — assistenza infermieristica (compreso prelievi e vaccinazioni
effettuati in Istituto) - assistenza fisioterapica di base - assistenza educativa e di animazione -
assistenza per le attivita quotidiane e di accudimento - fornitura presidi sanitari (pannoloni,
traverse) - fornitura di ausili laddove previsti dalla circolare esplicativa della Regione Lombardia del
22/07/2009 - possibilita di menu dietetici personalizzati - materiale didattico, di laboratorio e di

cancelleria - prestazioni mani-pedicure di base

Il recupero fiscale dei costi sanitari é calcolato sulla base delle norme oggi in vigore. Ogni anno
viene fornito un riepilogo (allegato E) delle somme pagate, da utilizzare ai fini fiscali.

Sono invece escluse dalla retta le seguenti spese personali:
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Rilascio copia cartella clinica
Rilascio copia FASAS completo
Lavasecco

Articoli da toelette

Prestazioni extra di estetista (depilazione parziale e totale)
Prestazioni di parrucchiere donna/uomo in salone esterno

Acquisti di abbigliamento

Accompagnamenti individuali con automezzi dell’Istituto
Gite turistiche e/o partecipazioni a manifestazioni varie

Piscina invernale esterna a richiesta

20,00 euro

40,00 euro

costo + 10%

10,00 €/mese

reale costo a prestazione
reale costo prestazione
costo + 10%

20,00 €/ora + 0,45 €/km
guota partecipante a forfait
da definire con la piscina
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Precisazioni in merito alle spese extra-retta relativamente agli accompagnamenti:

1) Voce: accompagnamenti con automezzi dell’Istituto

Al verificarsi delle seguenti necessita:

- visite specialistiche richieste dalla famiglia e/o suggerite dai medici curanti
- acquisti capi di vestiario che necessitano di prova

- accompagnamenti x firme e/o ritiro documenti (es. carta di identita, atti, ecc...)

Assistenza operatore = 20,00 € all’ora
COSTO ADDEBITATO

+ Costo chilometrico = 0,45 € al km

2) Voce: assistenza individuale in caso di ricoveri ospedalieri

L'eventuale necessita di assistenza individuale in ospedale nel caso di ricoveri temporanei, se richiesta
dall’ospedale, sara a cura della famiglia.

L'Istituto provvedera SOLO a passaggi per brevi visite, per il cambio del vestiario e igiene personale, con

addebito del costo cosi calcolato:

Assistenza operatore = 20,00 € all’ora
COSTO ADDEBITATO

+ costo chilometrico 0,45 € al km




