
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istanza di ammissione alla RSA SANTA CATERINA di Settimo 
Milanese 

(gestita da Fondazione Istituto Sacra Famiglia Onlus) 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 , art. 46, comma 1 

 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

20019 Settimo Milanese 

pec: protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________ il ____________ 

e  residente in _______________________, via/p.zza ____________________ 

n. _____________ (Codice Fiscale ___________________________________) 

e-mail/pec ______________________________________________________ 

Rec. telefonici _______________________ chiedo l’ammissione alla RSA in oggetto: 

 • per me stesso; 

 • per il seguente familiare incapace di firmare: 

Nome e cognome   _____________________________________ 

Nato a - il    _____________________________________ 

Residente a (indirizzo completo) _____________________________________ 

Codice Fiscale   _____________________________________ 

Recapiti telefonici  _____________________________________ 

Rapporto di parentela _____________________________________ 

Sono consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in 

materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, per ciò che riguarda le dichiarazioni 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

qui unite. 

Dichiaro inoltre di essere consapevole che la presentazione di questa domanda non 

comporta garanzia di accesso in struttura, che sarà comunque determinato ad 

insindacabile giudizio della Commissione Medica interna della RSA Santa Caterina, che 

valuterà la compatibilità delle condizioni sanitarie del richiedente con le caratteristiche di 

assistenza della residenza autorizzate dalla Regione Lombardia. 
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Dichiaro altresì che la persona da inserire in RSA è: 

• già ricoverata presso altra struttura residenziale (se sì, specificare quale): 

__________________________________________________________; 

• è coniugata/convivente con altra persona, nata il ________________________; 

• altro (specificare: vive sola, in famiglia, etc….) __________________________ 

 __________________________________________________________ 

Se la persona per la quale si richiede l’ammissione in RSA non risiede in Settimo, elencare 

il numero, le generalità e i recapiti telefonici dei figli/referenti familiari residenti in 

Settimo Milanese): 

1. ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

IMPORTANTE! 

Per essere valida a tutti gli effetti, la presente istanza deve essere perfezionata 

con la compilazione della domanda di inserimento in RSA Fondazione Istituto 

Sacra Famiglia, contenente i dati sanitari della persona da ricoverare, 

reperibile collegandosi al sito 

http://www.sacrafamiglia.org/uploads/moduli_ammissioni/RSA_SPietroSL

uigi/modulo_anziani_RSA_CDI.pdf.e che dovrà essere consegnata presso gli 

uffici della Fondazione Istituto Sacra Famiglia – Filiale di Settimo Milanese, 

previo appuntamento da concordare con l’Assistente Sociale incaricata (Tel. 

02/33535106). 

In caso di parità con altre istanze nei criteri di ammissione, potrà essere 

richiesta dagli Uffici Comunali la presentazione dell’Attestazione ISEE. 

Allegati: 

1. 1) Scheda di valutazione secondo Barthel ____________________________ 

2. 2) _______________________________________________________ 

3. 3) _______________________________________________________ 
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A RICHIEDENTE DICHIARA CHE QUANTO AFFERMATO IN 

OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA CORRISPONDE AL VERO E INOLTRE: 

○ autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi 
dichiarati; 

○ si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dall’Ufficio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promozione Sociale nell’ambito di tali verifiche. 

 

Il Dichiarante 

(firma per esteso e leggibile) ______________________________________ 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 

 

 

 

 

Il funzionario incaricato  _____________________________ (cognome/nome) attesta  che: 

 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, mediante conoscenza personale; 

 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, che ha esibito il sotto riportato documento di identità; 

 la presente dichiarazione è pervenuta già sottoscritta dal dichiarante, che ha allegato fotocopia 

del sotto riportato documento di identità; 

 

Riferimenti del documento d’identità: 

TIPO  _________________________________________________ 

NUMERO  _________________________________________________ 

DATA RILASCIO _________________________________________________ 

AUTORITA’  _________________________________________________ 

 

Il Funzionario 

(firma per esteso e leggibile)  ______________________________________ 
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CRITERI DI SELEZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO 

ALLA R.S.A. DI SETTIMO MILANESE 

Approvati con Deliberazione GC n. 29 del 06/03/2012 
Riserva di posti di cui all’art. 3 della convenzione tra il Comune di Settimo Milanese, 

la Fondazione Istituto Sacra Famiglia Onlus e l’Immobiliare Santa Caterina S.r.l. 

 
Le domande di ingresso in R.S.A. saranno valutate secondo i principi sotto descritti: 

Criteri di accesso: 

- Età pari o superiore a 65 anni; 

- Residenza in Settimo Milanese; 

Gli anziani non residenti, con figli (o unici parenti) residenti in Settimo Milanese potranno 

avere accesso alla riserva di posti solo in posizione successiva a tutte le domande presentate 

da anziani residenti sul territorio, in ordine di punteggio secondo i valori indicati nel 

successivo paragrafo (escluso il punto n. 1.1). 

Ogni accesso in struttura sarà comunque determinato ad insindacabile giudizio della 

Commissione Medica interna alla R.S.A. Santa Caterina, che valuterà la compatibilità delle 

condizioni sanitarie del richiedente con le caratteristiche di assistenza della residenza 

autorizzate dalla Regione Lombardia. 

Valutazione: 

Descrizione Punteggio 

1.1 - Persona che vive sola ed è senza parenti 

1.2 - Persona che vive in famiglia o con assistenza continuativa di 

parenti/badante 

0 

5 

2.1 - Persona che non è stabilmente ricoverata in altra RSA 

2.2 - Persona già ricoverata stabilmente in altra RSA 

0 

10 

3.1 - Indice di Barthel Da 0 a 100 

Gestione delle eventuali situazioni di parità di punteggio: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Precedenza alla persona con età superiore; 

2) In ulteriore caso di parità, precedenza alla persona con minor valore ISEE (del solo 

assistito in caso di anziani totalmente non autosufficienti); 

Le domande verranno pertanto poste in graduatoria in ordine crescente di punteggio, in virtù 

del criterio inversamente proporzionale tra gravità della situazione socio-sanitaria e 

valutazione numerica (condizione grave = punteggio basso). 

Situazioni particolari: 

Se l’accesso in struttura viene richiesto per entrambi i coniugi ed è possibile inserirne solo 

uno, l’istanza dell’altro automaticamente sarà collocata al primo posto in lista di attesa (o 

immediatamente successivo, se al primo posto vi è già stata spostata domanda in analoga 

situazione). 

In caso di posti disponibili e concomitante impossibilità personale del richiedente ad 

accettare l’accesso in struttura, sarà possibile presentare – per un massimo di tre volte - 

rinuncia temporanea all’ingresso, valida per sei mesi, e mantenere la presenza in graduatoria. 

Durante tale periodo, il richiedente non sarà contattato dagli operatori addetti al servizio, 

anche nel caso di ulteriori posti disponibili.  

Allo scadere del termine di rinuncia, il richiedente sarà tenuto ad accettare la successiva 

offerta di posto disponibile; in caso di ulteriore diniego, la relativa domanda sarà esclusa 

dalla graduatoria comunale e potrà essere ripresentata non prima dei sei mesi successivi alla 

data di comunicazione dell’esclusione. 

Possono avere precedenza di collocamento nella riserva di posti di cui in premessa, 

indipendentemente dalla posizione ottenuta in graduatoria, le persone in carico al Servizio 

Sociale di Base, solo in presenza di apposita e motivata relazione dell’Assistente Sociale di 

riferimento, che attesti le motivazioni di necessità e urgenza. 
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