
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RSA  A.S.FAR.M

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A.S.FAR.M. AZIENDA SPECIALE GESTIONE FARMACIA E SERVIZI SOCIOSANITARI DI INDUNO
OLONA

INDUNO OLONA (VA)

Rag. Cesare Cappella

02020550121 02020550121Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
368.985,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Rag. Cesare Cappella

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

21

322000795Codice CUDES

RSA

21

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 16, pari a n. 1 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.


