
Allegato sub 1 al regolamento interno sulle procedure di inserimento di assistenze private nella 

Casa di Riposo “Ida Zuzzi”. 

 

 

Richiesta autorizzazione ad effettuare assistenza privata 

 

  Al direttore 

                                    della Casa di Riposo “Ida Zuzzi” 

 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________,  

 

il_________, residente a _____________________________, in Via ________________________,  

 

in qualità di ___________________________________________________,  

 

chiede che la Sig.ra______________________________________________, 

 

nata a ___________________________ il________________, sia autorizzata a prestare  

 

all’interno della Casa di Riposo “Ida Zuzzi” attività di assistenza privata a favore dell’Ospite  

 

sig./ra __________________________________________. 

A tal fine dichiara  : 

a) di essere consapevole che la Casa di Riposo resterà estranea a qualunque problematica relativa ai 

rapporti di tipo economico con  l’assistente privata ; 

b) che il sottoscritto solleva la Casa di Riposo da qualunque responsabilità per danni a persone e 

cose causati dall’assistente privata. 

Dichiara, inoltre, di aver preso conoscenza delle seguenti condizioni di esercizio dell’attività 

dell’assistente privata, proprie della disciplina approvata dalla Casa di Riposo in data  19.01.2010 : 

 

1. Le Assistenti Private possono effettuare attività di sola compagnia agli ospiti. Devono segnalare 

il loro arrivo e l’abbandono del nucleo all’Operatore di turno. 

 

2. Alle Assistenti Private è vietato: 

a) Lo svolgimento di mansioni qualificate proprie della professione di Operatore Socio 

Sanitario; 

b) La somministrazione di farmaci; 

c) L’accompagnamento degli ospiti quando questi sono impegnati in attività terapeutiche; 

d) Lo stazionamento nelle stanze di degenza od in qualunque altro locale quando si 

svolgano prestazioni a favore degli Ospiti da loro seguiti o di altri Ospiti; 

e) L’ingresso, per alcun motivo, nelle cucinette di nucleo, nell’ambulatorio di piano, nei 

guardaroba ed in alcun altro locale di servizio; 

f) L’uso di strumenti o macchinari in dotazione al nucleo; 

g) L’intrattenersi con il personale della Casa di Riposo nei locali della struttura, venendo 

ammesso il solo scambio di informazioni sulle condizioni dell’Ospite. 

 

3. L’Assistente Privata è tenuta a rispettare il segreto verso chiunque sulle informazioni di 

qualsiasi genere, anche relative al semplice fatto del ricovero, riguardanti la condizione degli 

altri Ospiti, apprese in ragione della sua permanenza nei locali. E’ obbligato al segreto verso 



chiunque, anche in merito a tutte le informazioni relative all’Ospite seguito, salvo che nei 

confronti dei soli Familiari dell’Ospite stesso e degli Operatori della struttura. 

 

4. Qualunque violazione agli obblighi ed ai divieti prescritti determinerà il divieto di accesso alla 

struttura a carico dell’assistente privata, ferma ogni altra azione di tutela. 

 

5. Il servizio di Assistente Privata può continuare solo dopo che l’Ospite od il familiare abbia 

segnalato per iscritto all’Amministrazione della Azienda Speciale per i Servizi Sociali “Ida 

Zuzzi” il conferimento dell’attività all’incaricata. 

 

data___________________ 

 

                                                            Firma___________________________________ 

 

 


