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Centro diurno “In conTatto” 
 

CONTRATTO DI INGRESSO 

AL CENTRO DIURNO “In conTatto” 
 

TRA 

 

“COOPERATIVA SOCIALE ACLI-SOCIETA’ COOPERATIVA ONLUS”,  

con sede in Cordenons (PN) – via Bunis n.37, C.F. e P.I. 00587650938,  

iscritta al n. 40 dell’Albo Regionale delle cooperative sociali 

 

E 

 

Il/la Signor __________________________________, nato/a a _______________, 

il _________________, di seguito per brevità denominato “contraente”, in qualità di 

diretto interessato all’ammissione; 

 

OPPURE 

 Tutore 

 Curatore 

 Amministratore di sostegno 

 Parente con il seguente grado di parentela: __________________________ 

 

[SOLO SE PARENTE] rappresentante unico di tutta la famiglia che stipula il presente 

contratto per conto dell’interessato/a all’ammissione, il quale allo stato è impossibilitato ad 

esprimere valido consenso; 
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SI STIPULA IL CONTRATTO DI INGRESSO AL 

SERVIZIO CENTRO DIURNO “In conTatto” 
ART. 1 

Il contraente si avvale del servizio C.D. “In conTatto” gestito da Cooperativa ACLI per 

l’acquisizione di prestazioni semiresidenziali di cui al regolamento del centro a favore del/la 

Signor _______________________________________, nato il __________________, 

a __________________________________, C.F.__________________________ 

Residente a__________________________, via__________________________ 

 

ART. 2 

La Cooperativa erogherà le prestazioni semiresidenziali di cui al regolamento del 

centro così come previsto dal Regolamento Regionale DPR 144/2015, articolo 33, 

comma 5. 

 

ART. 3 

L’utente, al momento dell’ingresso, dovrà essere dotato del corredo personale 

indicato nel Regolamento del Centro (all.1). 

 

ART. 4 

1. Il contraente concorda anticipatamente la tipologia di frequenza di cui 

intende usufruire (all.2); 

2. Il contraente si impegna al pagamento della retta di frequenza così come 

concordata, e per quanto previsto nel regolamento del Centro Diurno, entro il 

20 del mese successivo a quello riportato in fattura, impegnandosi al 

pagamento della medesima anche in caso di non frequenza del Centro 

(all.2). La fattura viene inviata via mail al seguente indirizzo 

__________________________ 

3. La Cooperativa applicherà la retta così come determinata annualmente 

secondo quanto previsto dall’articolo 8 del Regolamento del centro (all.1); 

4. Il ritardo o il mancato pagamento della retta comporta la sospensione della 

frequenza così come previsto dal Regolamento del Centro (all.1). 
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ART. 5 

La Cooperativa non richiede la presenza di familiari e/o assistenti privati per lo 

svolgimento di compiti assistenziali che sono affidati al proprio personale in possesso di 

idonea qualificazione professionale. 

 

ART. 6 

1. Il presente contratto ha durata dal _____________ sino alla data di dimissione o di 

decesso dell’Ospite; 

2. Il contraente può chiedere la dimissione dal Centro Diurno con conseguente 

recesso unilaterale del contratto mediante disdetta da comunicarsi per iscritto alla 

Cooperativa, con preavviso di otto giorni. 

 

ART. 7 

1. La Cooperativa può disporre la dimissione dal Centro Diurno dell’utente con 

conseguente recesso unilaterale dal contratto nei casi previsi dal Regolamento del 

Centro: 

a. Incompatibilità dell’ospite alla vita comunitaria; 

b. Modifica e aggravamento delle condizioni di salute dell’ospite tali per cui 

risulti incompatibile con la frequenza al Centro Diurno; 

c. Insolvenza dell’ospite sul pagamento della retta. 

2. La dimissione dell’ospite potrà avvenire d’ufficio, in caso di mancato rispetto degli 

accordi relativi alla frequenza e per revoca del consenso prestato al trattamento dei 

dati personali e/o dati di salute. 

 

ART. 8 

Il contraente si impegna a comunicare alla Cooperativa ogni modificazione del titolo 

giuridico di rappresentanza posseduto o riferito all’utente (tutore, amministratore di 

sostegno, ecc…) per cui si stipula il presente atto alla data di sottoscrizione del presente 

contratto. 

 

Pasiano di Pordenone, data ___________________________  

 

 

 

Il contraente                                                                    Cooperativa Sociale Acli 

 

___________________________                                  ___________________________ 
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