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FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE



Delibera

Viste le deliberazioni n. 68 del , dell’Azienda USL di Ferrara, e la deliberazione n. 84 del 16/03/2023
, dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, relative al “Nuovo assetto dipartimentale16/03/2023

delle Aziende USL e Ospedaliero-Universitaria di Ferrara” a far data dal 1° giugno 2023.

Viste le deliberazioni n. 151 del , dell’Azienda USL di Ferrara, e la deliberazione n. n. 163 del 01/06/2023
 dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara relative alla “Istituzione delle nuove Unità01/06/2023

Operative e ulteriori disposizioni/integrazioni”.

Vista la proposta di adozione dell’atto deliberativo presentata dal Direttore dell’UOC Direzione Attività
Socio Sanitarie che esprime parere favorevole in ordine ai contenuti sostanziali formali e di legittimità del
presente provvedimento.

Richiamata la delibera 280 del  ad oggetto: "Approvazione Regolamento accesso alle CRA -25/09/2023
Case Residenze per Anziani non Autosufficienti".

Atteso che l'allegato 2 della citata Delibera risulta viziato per mero errore materiale.

Rilevata pertanto la necessità di sostituire l'allegato 2 della Delibera , con quello allegato al280/2023
presente provvedimento.

Atteso che il Direttore proponente dichiara di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi.

Dato atto che il presente provvedimento risponde ai principi della legittimità, opportunità e convenienza.

Attesa la rappresentazione dei fatti e degli atti riportati dal Direttore delle Attività Socio Sanitarie
proponente.

 

IL DIRETTORE GENERALE

Regolamento accesso alle CRA - Case Residenze per Anziani non Autosufficienti -
Modifica Delibera 280/2023

OGGETTO:

DELIBERAZIONE



Responsabile del procedimento: 
Maria Chiara Bongiovanni

1) Di dare atto che l'allegato 2 del Regolamento per l'accesso alle CRA accreditate della provincia di
Ferrara, approvato con Delibera , in quanto viziato da errore, viene sostituito con quello allegato280/2023
al presente provvedimento;

2) Di dare atto che il presente provvedimento sarà posto in pubblicazione nella sezione “Atti amministrativi
generali” di “Amministrazione Trasparente” a cura del Servizio proponente”.

 



Allegato 2

Modulo fac simile per domanda di inserimento in graduatoria

DATA DEL PROTOCOLLO 

Al Servizio Sociale ________

Oggetto: Domanda di accesso alle strutture residenziali o semiresidenziali accreditate

                Dichiarazione sostitutiva ex art .46.47 dpr 445/2000 sml

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________

Nato/a a________________________________________ il _____________________________

Residente a______________________________Via____________________________n. ____

Recapito Telefonico________________________C.F.__________________________________

Consapevole che ai sensi degli art. 75 e 76 dpr 445 sml chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, firmi atti falsi o ne faccia 
uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi  speciali  in materia oppure decade dai benefici eventualmente 
conseguiti

☐ PER SE STESSO

IN QUALITÀ DI:

☐ FIGLIO/A                     ☐ CONIUGE

☐ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO ☐ TUTORE ☐ CURATORE

☐ PARENTE  /  AFFINE  (indicare  il  vincolo  di  parentela/affinità)  : 
__________________________________

ED A FAVORE :

Del/la Signor/a__________________________________________________________________

Nato/a a______________________________________il ________________________________ 

Residente a___________________________Via_____________________________n. ______

Codice 
Fiscale___________________________________________________________________

CHIEDE LA VALUTAZIONE AI FINI DELL’INSERIMENTO IN GRADUATORIA PER ACCESSO A 

STRUTTURA RESIDENZIALE PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI PRESSO LE SEGUENTI 

STRUTTURE

____________

Dichiara, altresì, di essere stato informato/a che:



 La  domanda  per  l’accesso  in  strutture  residenziali  e  semiresidenziali  sarà  trasmessa 
all'Unità di  Valutazione Geriatrica (UVG) AUSL di Ferrara la quale,  a seguito di  propria 
valutazione, riconoscerà l'idoneità o la non idoneità al servizio richiesto. 

 Il Regolamento per l'accesso alle strutture residenziali accreditate dell'Az. USL di Ferrara 
prevede  che  per  l'ammissione  in  graduatoria  debba  essere  certificata  da  UVG  una 
condizione di non autosufficienza pari o superiore a 500 punti della scheda Binah più 
punteggio sociale.

 E’ possibile richiedere l’accesso in una, alcune o in tutte le strutture sotto elencate (CRA 
accreditate): 

Si allega:

- Documentazione sanitaria
- Verbale invalidità

Dichiara, infine, di essere consapevole che:

 L’Assistente  Sociale  di  riferimento  e  responsabile  del  caso  è  il/la  Dott./Dott.ssa 
______________________________     reperibile al numero _______.

 per questioni organizzative non è possibile indicare preventivamente la data e l'orario in cui 
la commissione UVG si recherà a fare la valutazione. Di norma 24/48 ore prima.

 non è necessaria la presenza di un care giver ma di una persona che dia accesso al luogo 
di valutazione e metta a disposizione della commissione UVG la documentazione sanitaria 
recente dell'utente.

 l'orario in cui commissione UVG di norma svolgerà le valutazioni è dalle 08,30 alle 13,30 di 
ogni giorno feriale

 la valutazione ha validità di 24 mesi e pertanto resta in capo al richiedente l’impegno di 
richiedere una nuova valutazione;

 resta  in  capo al  richiedente  l’iniziativa  di  richiedere  una  valutazione  per  aggravamento 
contattando l’Assistente Sociale solo qualora emergesse un sostanziale peggioramento del 
quadro sanitario/funzionale;

 dichiara di essere informato del fatto che la retta giornaliera è di 50.05, come definito dalla 
normativa regionale, e che, ai fini di eventuale integrazione retta, deve essere presentata 
apposita istanza al SST.

 l’ingresso in struttura da parte dell’utente dovrà avvenire nel più breve tempo possibile e 
comunque entro, al massimo, sette giorni dalla data di accettazione.

 Qualora  l’utente  venga  rivalutato  dall’UVG  viene  considerato  valido  l’ultimo  punteggio 
disponibile;



 La commissione UVG, in sede di valutazione utilizza esclusivamente lo strumento indicato 
dalla Regione (BINAH) che non ha validità come certificazione;

 Dichiara, infine, di essere consapevole che la rinuncia aI posto accreditato da parte di chi 
ha esercitato il diritto di opzione comporterà la cancellazione dalla graduatoria in corso e 
l’impossibilità di ripresentare la domanda per 12 mesi. La comunicazione della rinuncia al 
posto accreditato dovrà essere formalizzata e trasmessa entro le 24 lavorative ore all'UVG 
con nota scritta/e-mail. Nel caso in cui non pervenga alcuna comunicazione entro le 24 ore 
la cancellazione avverrà d’ufficio.

                                                                    Firma leggibile

                                                                                                    __________________________

I dati personali e sensibili forniti dall’interessato, saranno trattati nel pieno rispetto delle 
vigenti  norme  e  secondo  le  indicazioni  contenute  nella  deliberazione  del  Direttore 
Generale dell’AZIENDA USL DI FERRARA n. 44 del 28/02/2020 ad oggetto: “ADOZIONE 
DEL DOCUMENTO: "REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
NELL'AZIENDA USL DI FERRARA (REGOLAMENTO UE 2016/679 E D.LGS. 30.06.2003 
N.196)  E  REVOCA DELLA PROPRIA PRECEDENTE  DELIBERAZIONE  N.  253  DEL 
28.12.2018". e nella Deliberazione 243 del 20/09/2022 ad oggetto: “AGGIORNAMENTO 
DEL "REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DELL'AZIENDA 
USL DI FERRARA".


