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DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI DI CURE DOMICILIARI C-DOM 

 

 
Domanda di accesso ai servizi di cure domiciliari erogati in regime privatistico dalla Fondazione Beata Lucia Versa 

Dalumi O.n.l.u.s. 
 

Il servizio Cure Domiciliari ha il fine di garantire a persone non autosufficienti e/o  in condizioni di fragilità, con patologie in 

atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali specifici al proprio domicilio . Il servizio si traduce in un insieme organizzato di 

trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e 

migliorare la qualità della vita. 
 

 

    DATI RIFERITI ALLA PERSONA PER LA QUALE SI RICHIEDE IL SERVIZIO 

 
Per la Sig./Sig.ra ____________________________________ (nome e cognome) nata il ______________ a_________________ 

Prov. di _________________ codice fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   e tessera sanitaria _ _ _ _ _ _ _ _ . 

Residente a ____________________   prov. di_________________________ In via ____________________________________   

numero di telefono ____________________________ email ____________________________________ . 

 

 

   DATI RIFERITI ALLA PERSONA CHE FIRMA LA DOMANDA ( solo se diversa da chi richiede il servizio) 
 

Sig./Sig.ra ____________________________________ (nome e cognome) nata il _____________ a______________________ 

Prov. di _________________ codice fiscale: __________________________  tessera sanitaria___________________________ 

Residente a ________________________   prov. di_________________________ In via ________________________________   

numero di telefono ____________________________ email ____________________________________ . 

In qualità di (figlio/amministratore di sostegno/tutore/parente…) ______________________________________________ 

del sig. / della sig.ra__________________________________________. 

 

 

CHIEDE 

l’accesso alla valutazione prevista per la fruizione degli interventi offerti dalla Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s. 

per i servizi di cure domiciliari. 

 

 

Luogo e data__________________                                                                                          Firma___________________________ 
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IN PARTICOLARE NECESSITA DI  

(barrare con una crocetta) 

 

 Prestazione di prelievi Infermieristici e analoghe  € 18,00  accesso 

 Prestazione Infermieristica complessa € 30,00  accesso 

 Prestazione fisioterapica € 30,00 accesso 

 Prestazione O.S.S. € 22,00 accesso 

 Prestazione O.S.A. € 20,00 accesso 

 Prestazione fisiatrica € 100,00 accesso 

 Prestazione geriatra € 140,00 accesso 

 Prestazione geriatra controllo € 110,00 accesso 

 Prestazioni Psicologiche € 35,00 accesso 

P Prestazioni Educative € 26,00 accesso 

 

* Se previsto l’utilizzo di presidi medico chirurgici, il costo sarà proporzionalmente 

maggiorato. 

 

Per eventuali percorrenze in località distanti dal paese (Valle Dorizzo, Gaver, Maniva etc…) 

verrà applicata una maggiorazione pari ad Euro 5,00. 

 

L’accesso è di durata massima 60 minuti; qualora si superasse la soglia, il costo sarà rimodulato in 

base all’effettiva durata.  

  

 

Si prega di allegare: 

1. Prescrizione del proprio Medico di Medicina Generale indicante i bisogni dell’interessato 

2. Copia del verbale d’invalidità (se in possesso) 

3. Copia di eventuale documentazione sanitaria recente  

4. Informativa Privacy ( che segue ) debitamente sottoscritta. 
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