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PARTE GENERALE 172026
Fondazione Istituto RETTE E COSTI AGGIUNTIVI
Vismara — De Petri
RETTE in vigore dal 1/1/2026
UNITA’ D’OFFERTA TIPOLOGIA DI OSPITE Euro/die
Ospite residente in Prov. di
Cremona (Posto contrattualizzato) €65,50
Cremona (Posto contrattualizzato) | € %800
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) . . ,
Ospite inserito in Nucleo Alzheimer € 68.00
(Posto contrattualizzato) '
Ospite Solvente (posti autorizzati
e/o accreditati non a contratto) € 84,00
RESIDENZA SANITARIA DISABILI (RSD) Tutti gli Ospiti € 74,00
Tutti gli Utenti € 28,00
80%
della
Retta in caso di assenza fino a 30 tariffa
giorni intera
CENTRO DIURNO INTEGRATO (CDI) (€ 22.40)
100%o
Retta in caso di assenza oltre il 30° de_lla
. tariffa
giorno .
intera
*)
REPARTO CURE INTERMEDIE Ospite solvente (posti accreditati €113,00
non a contratto)
(*) La Fondazione si riserva il diritto di dimettere I’'Utente dal servizio
DEPOSITO CAUZIONALE in vigore dal 1/2/2025
UNITA’ D’OFFERTA TIPOLOGIA DI POSTO Euro/die
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) | Tutte le tipologie € 2.000,00
RESIDENZA SANITARIA DISABILI (RSD) Tutte le tipologie € 2.000,00
CENTRO DIURNO INTEGRATO (CDI) Tutte le tipologie € 600,00
REPARTO CURE INTERMEDIE Solo Posto-letto solventi (posto € 2.000,00

autorizzato)




ALTRE PRESTAZIONI NON COMPRESE NELLA RETTA

UNITA’ D’OFFERTA TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE Euro/die
Trasporto andata/ritorno dal CDI (*)
- Residenti nel Comune del CDI € 2,50
che si frequenta
- Residenti IN ALTRI Comuni € 4,50
CENTRO DIURNO INTEGRATO (CDI)
(*) L'importo € dovuto per intero anche
se I'Utente utilizza il trasporto
solamente per una tratta (Andata o
Ritorno). Si conteggiano SOLO i giorni
di effettiva frequenza al Servizio.
REPARTO CURE INTERMEDIE Lavaggio interno biancheria Ospite €2,00 + IVA
(Solo se su Posto-letto accreditato)
§|ch|esta copia carte_lla clln_lca_e € 50,00
TUTTE LE UDO ocumentazione socio-sanitaria
Rilascio RX su supporto informatico € 10,00
TUTTE LE UDO Rilascio Certificazioni mediche € 50,00 +I1VA
In base alla
tariffa

TUTTE LE UDO

Trasporto in ambulanza (esclusi i
trasporti con 112)

praticata da

chi effettua il
trasporto
protetto




