AT THR

Ackenda Pubblica dl Serviel alla Persona
“San Giuseppe” di Primiero

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
“SAN GIUSEPPE” DI PRIMIERO
Viale Marconi, 19 - Pieve

38054 PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA (TN)
Segreteria ( (0439) 62371 - fax (0439) 765399
Infermeria ( (0439) 64620 - fax (0439) 765406

Cod. Fiscale e P.iva 00374850220

E-mail: segreteria@apsp-primiero.net
Posta Elettronica Certificata: segreteria@pec.apsp-primiero.net
Sito Internet: https://www.apsp-primiero.net/

Tariffe varie per utenti servizi residenziali,
semiresidenziali e utenti alloggi protetti

[ CURE ESTETICHE

TARIFFE SERVIZIO TRASPORTO

Piu Ivase dovuta

Piu Iva se dovuta

TARIFFA ORARIA ESTETISTA

€ 25,00
TARIFFE A PRESTAZIONE PARRUCCHIERA: DESTINAZIONE TARIFFA
COLORE LAMON (BL) 40 Km andata e ritorno
€ 20,00 35,2
PERMANENTE 22,00 FELTRE (BL) 70 Km andata e ritorno 61,6
MESSA IN PIEGA DONNA € 18,00 BELLUNO (BL) 120 Km andata e ritorno € 105,60
TAGLIO DONNA € 14.00 BORGO VALSUGANA (TN) 120 Km andata e ritorno € 1056
TAGLIO UOMO € 11,00 TRENTO (TN) 200 Km andata e ritorno € 176,00
VALLE DI PRIMIERO (costo al km) € 0.88
TARIFFE SERVIZIO MENSA
PASTO INTERO € 8.00 TRASPORTO A CURA ENTE:
GIORNATA ALIMENTARE:
colazione, merenda n}eta mattina, DESTINAZIONE TARIFFA
pranzo, merenda meta pomeriggio e - —
cena € 16,00
Piui Iva se dovuta COSTO A KM € 0,60
COSTO ORARIO OPERATORE SOCIO SANITARIO (in assenza di
familiare e con obbligo di accompagnamento e trasporto a cura
dell'ente) € 25,00

TARIFFE SERVIZIO LAVANDERIA

Per gli ospiti che devono essere accompagnati a visite specialistiche e per i quali i
familiari non sono in grado di garantire l'accompagnamento, € prevista
l'applicazione dei costi sopra indicati, rapportati al luogo di destinazione. Nel caso
sia previsto l'accompagnamento di un operatore della Casa per residenti
particolarmente critici, oltre al costo chilometrico, va aggiunto il costo orario di
assistenza dell'operatore per le ore effettivamente impiegate.

Piit Iva sedovuta

COSTO LAVAGGIO E PREZZO
NOLEGGIO UNITARIO SERV. LOCAZIONE PRESIDI E AUSILI
LENZUOLO SINGOLO € 1,08 Pitt Iva se dovata
DAL 1° AL 5° GIORNO: QUOTA FISSA

TELUTRAVERSE € 0,80 FORFETTARIA € 5,00
FEDERA DAL 6° AL 20° GIORNO: QUOTA FISSA

€ 0,62 FORFETTARIA € 15,00
ASCIUGAMANO BAGNO

€ 0,66 DAL 21° GIORNO IN POI IN AGGIUNTA:
ASCIUGAMANO VISO € 0,58 CARROZZINE,DEAMBULATORI, SPONDINE € 0,55/GIORNO
ASCIUGAMANO BIDET € 0,56 LETTI € 1.10/GIORNO
LENZUOLO ANGOLO € 1,10 LETTI ELETTRICI € 2,00/GIORNO
COSTO LAVAGGIO
BIANCHERIA A KG € 6.00



mailto:segreteria@apsp-primiero.net
mailto:segreteria@pec.apsp-primiero.net
http://www.apsp-primiero.net/

