
MOD. A/1 
RESIDENZA POLIFUNZIONALE “OASIS” 

DI BALBI SABRINA 
Residenza di livello base 
VIA MACHIAVELLI, 15 

34132 TRIESTE 
PART. IVA 01061740328 

COD. FISC. BLBSRN69B60L424I 
TEL. 040367063 

 
ANNO:                           _____________ 
 
RETTA MENSILE PARI AD EURO                               _____________ 
 
RETTA GIORNALIERA PARI AD EURO         ____________________ (mensile/30) 
 
 
MODALITA' DI PAGAMENTO DELLA RETTA MENSILE: 
 

• in soluzione unica anticipata, entro e non oltre il 5° giorno di ogni 
mese, (Art. 4 Regolamento) 

• in dilazione di pagamento anticipato, (Art.5 regolamento): 
     per € _______________in acconto, entro e non oltre il 3 giorno di 
     ogni mese 
     per € _______________a saldo, tra il giorno 19 e 24 di ogni mese. 
 
 
LA RETTA COMPRENDE in linea generale e non in modo esaustivo: 
 
Vitto (cucina familiare) e alloggio. Assistenza 24 ore su 24. Riscaldamento e climatizzazione adeguati. 
Lavaggio e stiratura biancheria e/o capi personali. Cura e igiene della persona.  Preparazione da parte 
dell'infermiere professionale del Box-farmaci settimanale per la terapia indicata dal medico curante. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
LA RETTA NON COMPRENDE in linea generale: 
 
Evemtuali trasporti con mezzi idonei (esempio: Croce Rossa, Sogit, Taxi ecc.). Farmaci a pagamento. Visite 
mediche private a pagamento. Disbrigo pratiche burocratiche di qualsiasi tipo e natura. Spese telefoniche, 
giornali extra a quelli in dotazione (Il Piccolo). Pannoloni extra oltre il numero fornito dalla ASL. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Trieste lì _____________   _____________________________           _____________________________ 
 
      (timbro e firma RESIDENZA)   (firma RICHIEDENTE) 
 
 
Ogni variazione dei servizi offerti nonché della retta mensile comporterà la sottoscrizione da parte dell'utente di un nuovo Modella A/1. 


