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DOMANDA DI AMMISSIONE

Per essere ammessi a frequentare il CDI è necessario presentare una 
domanda scritta, che andrà formulata utilizzando gli appositi moduli 
disponibili presso l’Ufficio di Segreteria del CDI sito in Via
S. Defendente N°26 a Solto Collina (Bg).

MODALITÀ DI ACCESSO

La domanda per la richiesta di inserimento presso il CDI è valutata 
da un’apposita Commissione, così composta:
- Assistente sociale del Comune in cui il richiedente è residente
- Direttore sanitario del CDI 
- Responsabile del CDI
Verrà data priorità ai residenti nel territorio della Comunità Montana 
Alto Sebino. 
Si precisa che l’Ospite che frequenta il C.D.I. continua a ri-
manere in carico al proprio Medico di Base, in particolare per 
quanto riguarda l’eventuale prescrizione di farmaci e di visi-
te specialistiche erogande dal Sistema Sanitario Regionale. I 
farmaci, così come eventuali ausili forniti dall’A.S.L. (es. pan-
noloni, sacche urine/stomie, cateteri, particolari tipi di medi-
cazioni...) dovranno, pertanto, essere forniti dal familiare in 
base alla frequenza e alle necessità concordate con il Diret-
tore Sanitario del C.D.I.. 

DIMISSIONI

Si hanno per:
- volontà dell’Ospite o dei suoi familiari
- completamento del piano di recupero dell’autonomia psico-fisica
- necessità di ricovero in regime residenziale.
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