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Unité des Communes valdôtaines MONT-ROSE 

REGIONE AUTONOMA DELLA VALLE D’AOSTA 

 

USCITE DEGLI OSPITI DALLE STRUTTURE RESIDENZIALI 

PATTO DI CONDIVISIONE DELLA RESPONSABILITÀ 

ai sensi del Regolamento dell’Unité Mont-Rose disciplinante i servizi residenziali per anziani e inabili, approvato con 
delibera della Giunta n. 27 del 22.03.2019 e delle disposizioni del Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro (D. Lgs. 

81/2008), integrati con le Linee guida in materia di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso le Strutture residenziali 
socio-assistenziali e socio-sanitarie pubbliche e private, compreso l’Hospice, nell’applicazione dell’articolo 1bis del DL 

44/2021 e dell’articolo 2quater del DL 52/2021, come modificati rispettivamente dall’articolo 6, comma 1 e dall’articolo 7, 
comma 2, del DL 24/2022, approvate con deliberazione della Giunta regionale n. 586 del 23.05.2022 

 
Il Regolamento dell’Unité Mont-Rose disciplinante i servizi residenziali per anziani e inabili è finalizzato a: 

• tutelare i diritti degli utenti e delle loro famiglie; 

• rispettare la libertà e la dignità della persona umana; 

• prendere in carico le problematiche degli utenti; 

• garantire la qualità dei servizi finalizzati alla prevenzione e al recupero e l’efficienza della gestione. 
 
Nell’ambito di condivisione della responsabilità derivante dall’inserimento in Struttura degli ospiti e dalle 
responsabilità conseguenti, è opportuno, in particolare, tenere conto che il Regolamento dispone: 

• all’articolo 8, comma 1, “Diritti degli ospiti”, alla lettera i: effettuare uscite programmate, concordate con il 
personale in servizio e il personale infermieristico; 

• all’articolo 9, comma 1, “Doveri degli ospiti e dei loro famigliari”, lettera j: avvisare sempre il personale in 
servizio in occasione delle uscite dalla struttura, anche mediante compilazione dell’apposito modulo, con 
indicazione dell’orario presunto di rientro, al fine di programmare la consumazione dei pasti e la 
somministrazione delle terapie. 

 
Premesso che: 

• l’uscita programmata degli ospiti dalle strutture è garantita tenuto conto: 

− della stabilità clinica dell’ospite; 

− del suo livello di autonomia e fragilità; 

− delle specifiche esigenze riabilitative, formative e educative; 

− del contesto interno e esterno del momento. 
 
Dato atto che l’Unité: 

• mette in atto tutte le misure in materia di gestione della sicurezza sui luoghi di lavoro; 

• mette in atto misure specifiche per la prevenzione della diffusione del COVID-19, previste dalle autorità 
competenti e declinate nei propri protocolli, con particolare attenzione alle norme igieniche, all’utilizzo dei 
DPI, all’identificazione dei casi sospetti, all’adesione al programma di screening secondo le indicazioni 
nazionali e regionali, ivi compresa l’effettuazione di test antigenici rapidi o tamponi molecolari in caso di 
sintomatologia clinica francamente evocativa di COVID-19; 

• aggiorna le procedure organizzative in base alla normativa in materia di prevenzione e protezione, alle 
disposizioni normative regionali e nazionali e, con specifico riferimento all’andamento epidemiologico, alle 
nuove acquisizioni scientifiche; 

• informa e forma tutto il personale operante in struttura sui temi relativi alla salute e alla sicurezza sui luoghi 
di lavoro e sulla prevenzione e il controllo dell’infezione da COVID-19. 

 
Il/la signor/a _________________________________, nato/a a ___________________________, il 

_________, residente a _________________________________________________________________ in 

via ______________________________________________, recapito telefonico _____________________  

 
in qualità di: 
□ OSPITE  
□ familiare  □ amministratore di sostegno □ tutore dell’ospite: signor/a ________________ 
 
della Struttura residenziale per anziani e inabili di   □ Hône  □ “Creux-Porté” di Perloz 
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CONSAPEVOLE 

• ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità cui può andare incontro nel caso di 
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'articolo 76 del d.P.R. stesso; 

• che in sede di uscita dalla Struttura, la responsabilità dell’ospite e della relativa assistenza, oltre 
all’eventuale responsabilità degli oggetti personali importati, è a totale carico dell’accompagnatore; 

• che l’uscita dalla Struttura aumenta la possibilità di un contagio da COVID-19, mettendo a rischio la salute 
e la vita propria, del proprio congiunto e di tutta la comunità residenziale; 

• che non può presentarsi presso la Struttura se in stato di isolamento domiciliare per Covid-19 o se privo di 
idonea certificazione verde; 

 
COMUNICA 

che in data ________________ è programmata l’uscita dalla Struttura per ___________________________ 

dalle ore ___:___, con orario presunto di rientro alle ore ___:___ 

 
SI IMPEGNA A 

• garantire a sé stesso/all’ospite in uscita dalla Struttura residenziale per anziani e inabili, per tutto il periodo 
di assenza dalla Struttura, cure di qualità e un ascolto attivo, per percepirne accuratamente i bisogni; 

• rispettare/far rispettare all’ospite in uscita le normali prescrizioni inerenti alla salvaguardia della propria 
salute, con la diligenza del buon padre di famiglia e, nello specifico, tutte le prescrizioni relative alle misure 
di contenimento del contagio, secondo le normative vigenti tempo per tempo, ivi compreso l’utilizzo dei 
dispositivi di protezione personale; 

• somministrare all’ospite le terapie previste negli orari e con le modalità indicate dal personale infermieristico 
oppure di rispettare l’orario di rientro al fine di garantire la somministrazione programmata delle terapie; 

• non frequentare/far frequentare all’ospite luoghi affollati, mettendo lo stesso in condizione di mantenere il 
livello di salute raggiunto in sede di permanenza in Struttura; 

• vigilare sul rispetto delle misure sopra citate da parte di tutti i soggetti a contatto con l’ospite, monitorare 
costantemente lo stato di salute proprio/dell’ospite e degli eventuali conviventi e comunicare 
tempestivamente agli operatori della Struttura eventuali variazioni delle condizioni di salute dell’anziano in 
uscita; 

• comunicare immediatamente alla struttura ogni informazione relativa a eventuali contatti propri/dell’ospite 
in uscita con soggetti con patologie generiche o Covid-19 o ogni altro avvenimento rilevante per le 
condizioni di salute dell’ospite, quali a titolo esemplificativo, cadute, somministrazione di cibo/bevande 
potenzialmente dannosi, ecc. 

• di impegnarsi a segnalare, nei 14 giorni successivi alla data di rilascio della presente, l’insorgenza di 
eventuali sintomi compatibili con il Covid-19 e/o l’attesa di accertamento tramite tampone. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi Regolamento Europeo 679/2016, di essere informato/a che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono 
state acquisite. 
 
Data ____________________ firma _____________________ 
 
L’ospite/Il Familiare/Legale rappresentante ________________________________________ 
 
Per la Struttura: ______________________________________________________________ 


