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La Fondazione Menotti Bassani ha lo scopo di provvedere all’assistenza ed al mantenimento di persone 
sonali o familiari, vengano a trovarsi nell’impossibilità di 

Eroga le seguenti offerte assistenziali in strutture autorizzate, accreditate e a contratto con l’ATS 
Agenzia di Tutela della Salute dell’Insubria di Varese tramite le seguenti unità d’offerta:

<Franco Bassani= posti abilitati all’esercizio, di cui:

<Giannina Scotti= posti abilitati all’esercizio, di cui:

<Gennaro Arioli= posti abilitati all’esercizio di cui:

n……

rotetti <Villa Elisa=

–
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dell’approvazione con D.P.R. 25 novembre 1958, l’Istitu
–

 

finanti: l’avv. Franco 

 

–
provenienti dal <Palazzo Perabò= di Cerro che, in seguito

Con la morte dell’avv. Franco Bassani avvenuta nel 1985, la sua consorte Eugenia Scotti dispone una 

 per volontà di alcuni cittadini lavenesi si costituisce un’associazione di volontariato 
<Associazione Amici del centro anziani Menotti Bassani= (AMBA) finalizzata alla promozione dell’Ente.

 la L.R. 13.02.2003 n. 1, la trasformazione da <IPAB –
Istituto di pubblica assistenza e beneficienza= a Ente Privato senza scopo di lucro con conseguente 

all’i

Gran parte delle volontà dell’avvocato Bassani, sono state perseguite e raggiunte negli anni successivi 

 <2010 = Fondazione ha esteso l’as unità d’offerta
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al tempo medio per l’attraversamento.

- 

- – –
–

Nel parco, collegati con vialetti interni, sono presenti i fabbricati che ospitano le unità d’offerta 
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La segreteria dell’’unità di offerta di UCP terra della Residenza <Gennaro 
Arioli=.
Il servizio è stato accreditato l’11/09/2023, i provvedimenti autorizzativi e la norma di riferimento sono i 

- 

- 

 

La mission delle cure palliative domiciliari è la promozione, l’organizzazione e l’attuazio

Tutela il diritto della domiciliarità al fine di mantenere il cittadino all’interno della famiglia e del 

 

 

UCPDOM non prevede giorni di chiusura durante l’anno.
za individualizzato che verrà steso all’inizio del 

L’équipe multidisciplinare è composta da:

fisioterapista, il dietista, l’ass

L’utente che si rivolge al servizio verrà contattato per un colloquio entro 24

fax:0332/626045
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in Fondazione. La domanda è scaricabile del sito all’indirizzo 

 

 

 

 ●
 ● 

fotografia per l’identificazione, nome e cognome e qualifica

 

ne dell’erogazione del servizio o in fase di trasferimento ad un setting residenziale (Hospice),

erogati e all’attività svolta ll’interno dello stes

 

 = indicando dati sufficienti per individuare in modo 

- 

https://www.menottibassani.it/cure-palliative-domiciliari/
https://www.menottibassani.it/cure-palliative-domiciliari/
mailto:ucpdom@menottibassani.it
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<segnalazioni/reclami/apprezzamenti – = (allegato 2)
consegnato in busta chiusa presso il front office della fondazione o direttamente all’operatore 

 

E’ obbligo dei familiari scegliere e prendere contatti con l’impresa di pompe funebri di propria fiducia.
Si precisa che l’organizzazione e le spese relative alle onoranz

 

 

 to in € 0,20 a foglio con un minimo di € 10,00.
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mailto:ucpdom@menottibassani.it
mailto:menottibassani@pec.it
http://www.menottibassani.it/
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Allegato <1=

<CARTA DEI DIRITTI DEL MORENTE=
 
 
 

 

 

 

 

 

 A cure ed assistenza continue nell’ambi

 

 

 All’aiuto psicologico e al conforto spirituale, secondo le sue convinzioni e la sua fede

 

 A non morire nell’isolamento e in solitudine

 
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Allegato < =

  

 

data: ....................................................... 
 

&&.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

 

 Parente dell’ utente

 

 
 

 

 

 

 

.....................&&&&&&&&&&&
 

NON CONFORMITA’? □ □

Segnalazione inoltrata in data: .................................... 
 

OGGETTO RICHIESTA: 
............................................................................................................................................................. 
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QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE 

DELL’UTENTE DELL’UCP_dom 

Data: 23/05/2024 
Rev. 1 

Pagina 11 di 2 

  

’

mente all’operatore. In alternativa può compilare in 
formato digitale senza compromettere l’anonimato della comunicazione accedendo al seguente link: 
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