
COMUNICAZIONE AI PARENTI DEL 18.09.2020 

 

A partire da martedì 22 settembre amplieremo di mezz’ora gli orari di visita parenti.  

Precisamente gli orari saranno: 

dalle ore 8.30 alle ore 11.00 nelle giornate di mercoledì e venerdì; 
dalle ore 14.30 alle ore 18.00 nelle giornate di martedì, giovedì e sabato. 
 
L’orario domenicale, 15.00-18.00, rimarrà invariato. 
 
Le fasce di visita sono suddivise per piano in maniera tale da mantenere la 
compartimentazione. 
 
Considerato l’incombente stagione autunnale, le visite del mattino si terranno tutte nel locale 
della chiesetta al piano zero (indicazione: ingresso notturno). 
 
Riguardo alle visite del pomeriggio, valuteremo, possibilmente con un certo anticipo, se tenerle 
in giardino finché le temperature saranno favorevoli, per garantire un ambiente più confortevole 
e sereno possibile. Se il meteo non ci aiuterà, gli incontri saranno in chiesa, anche per gli ospiti 
del 2° piano. 
 
Durante gli orari di visita, sarà possibile, indipendentemente dall’appuntamento, recarsi 
presso i punti visita, anche più volte a settimana, e consegnare, agli operatori addetti, oggetti 
e vestiario per gli ospiti. Gli operatori saranno impegnati nelle visite, per cui sarà forse 
necessario, in certi frangenti, attendere qualche minuto. Preghiamo i familiari di attenersi a 
queste modalità per eventuali consegne, salvo casi motivati di gravità. 
 
Abbiamo apportato alcune ulteriori modifiche strutturali al locale della chiesa, per garantire una 
migliore riservatezza e, per quanto possibile, un migliore comfort acustico. 
 
Stanno proseguendo le gite in pulmino per i paesi della Val di Sole. Transitiamo per le località, 
senza scendere, ma gli ospiti apprezzano molto sentire un po’ di profumo di “vita esterna” e 
rivedere questi luoghi. Cerchiamo sempre di visitare i paesi di origine degli ospiti coinvolti. 
 
Mercoledì scorso è stata la giornata dei giochi. Fin dalla mattina gli ospiti, suddivisi per piano, 
si sono cimentati in numerose attività ludiche, escogitate con fantasia dai nostri operatori. I 
giochi sono ripresi nel pomeriggio, dopo la pausa pranzo, terminando alle 16 con le premiazioni 
ed una lauta merenda a base di pizze, focaccia, luganega e pan de segala. Ci siamo fatti tutti 
parecchie risate, che sono sempre molto apprezzate, specialmente di questi tempi! 
 

Cordialmente, 

 

Il presidente - Antonio Daprà 

Il direttore - Gianni Delpero 



  

 

VISITE DEI FAMILIARI 
 

Quali sono le giornate  
e le fasce orarie di 
visita? 

Mercoledì e venerdì  
in orario 08.30-11.00 
 
Martedì, giovedì, sabato  
in orario 14.30-18.00 
 
domenica in orario 15.00-18.00 
 

Chi si occupa della 
prenotazione  
della visita  
e quando? 

L’Amministrazione al  
numero 0463/902062 interno 1 
 
dal lunedì al venerdì 
in orario 10.00-12.00 e 14.00-16.00 
 

Dove si tengono 
colloqui? 

Le visite si tengono per i residenti di tutti i piani nel 
locale appositamente adibito presso la chiesa 
(seguire l’indicazione ingresso notturno). 
 
Al pomeriggio, se il meteo è favorevole, le visite si 
potranno tenere nel giardino a monte della struttura 
(accesso dal cancello di via Silvestri di fronte al civico 14). 
 

Con quale modalità 
avviene la visita? 

Prima del colloquio verrà rilevata la temperatura 
corporea e fatto compilare o ritirato il questionario 
anamnestico. 
La durata è di 20 minuti, senza possibilità di 
contatto. 
Possono accedere massimo 2 visitatori. 
L’incontro avverrà sotto sorveglianza continua da 
parte del personale addetto. 
 

Quando è possibile 
consegnare cose per 
gli ospiti? 

Negli orari di visita, sopra riportati:  
A)  quando il familiare viene a visitare il proprio 

congiunto, su appuntamento.  
B)  indipendentemente dall’appuntamento, con 

semplice consegna di oggetti all’addetto. Si può 
consegnare anche più volte a settimana. 

Come ci comportiamo  
con le cose che 
portate? 

Tutto va mantenuto in osservazione per 24 ore 
prima di essere consegnato all’ospite. 
Non possiamo ritirare gli alimenti confezionati in 
casa e che necessitino della conservazione in 
frigo. 
Gli indumenti vengono consegnati in lavanderia 
per il lavaggio. 



 

 

 
 

Questionario anamnestico 

AUTOCERTIFICAZIONE SCHEDA DI VALUTAZIONE 

INFEZIONI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHIO SARS-CoV-2 

PRELIMINARE ALL’ACCESSO AUTORIZZATO 

NOME COGNOME 

DATI ANAMNESTICI 

Ha avuto negli ultimi 14 giorni uno di questi sintomi? 

SINTOMI MAGGIORI 

 Febbre > 37.5°                      SI □   NO □ 
 Tosse                                   SI □   NO □ 

SINTOMI MINORI 

 Stanchezza                            SI □   NO □ 
 Mal di gola                             SI □   NO □ 

 Mal di testa                           SI □   NO □ 
 Dolori muscolari                     SI □   NO □ 
 Congestione nasale                 SI □   NO □ 
 Nausea                               SI □   NO □ 
 Vomito                                SI □   NO □ 
 Perdita di olfatto e gusto          SI □   NO □ 
 Congiuntivite                        SI □   NO □ 
 Diarrea                                SI □   NO □  

LINK EPIDEMIOLOGICO 

ESPOSIZIONE A CASI ACCERTATI COVID 19 (tampone positivo)                                SI □   NO □  

ESPOSIZIONE A CASI SOSPETTI                                                                                   SI □   NO □ 

CONTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI                                                             SI □   NO □ 

CONVIVENTI CON FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone)                           SI □   NO □ 

CONTATTI CON FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone)                               SI □   NO □ 

FREQUENTAZIONE AMBIENTI SANITARI CON CASI ACCERTATI/SOSPETTI            SI □   NO □ 

LAVORA                                                                                                                             SI □   NO □ 

Se sì come    □ SMART WORKING     □ A CONTATTO CON ALTRI SOGGETTI 

                                            □ CON IMPIEGO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 

                                            □ SENZA IMPIEGO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 

In quale luogo _____________________ (tipologia es: ufficio, esercizio pubblico, trasporti altro 

HA EFFETTUATO VIAGGI NEGLI ULTIMI 40 GIORNI?                                                    SI □   NO □ 

Se sì dove     □ IN PROVINCIA     □ IN REGIONE      □ IN ITALIA      □ ESTERO 

ALTRE NOTIZIE CHE RITIENE UTILE EVIDENZIARE AL MEDICO IN MERITO AD ELEMENTI CONNESSI AL SUO 
POTENZIALE RISCHIO DI ESPOSIZIONE AL COVID-19 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al 
vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio 
all’interno della struttura sanitaria ed all’esecuzione di accertamenti diagnostici e/o trattamenti medici ai quali mi dovrò 
sottoporre 

□ autorizzo ____________ al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo 
ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

data _____________________                                                     firma _____________________________ 


