Allegato — Scheda di budget

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO — BUDGET DEFINITIVO

Codice CUDES| |

| | 322002865 |
Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data| 31/05/2024 |
Validita dall 01/01/2024 | all 31/12/2024 |

Riferimenti provvedimento ATS

| Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

STRUTTURA

Tipologia | |

RSD

Denominazione

RSD VILLA SANTA MARIA

ENTE GESTORE

Denominazione sociale

VILLA SANTA MARIA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Comune sede legale |

TAVERNERIO (CO)

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di
legale rappresentanza)

Dott.ssa Gaetana Mariani

Codice Fiscale | 02144390123 Partita IVA | 02144390123
POSTI/ TRATTAMENTI
Accreditati 20
A contratto 40
di cui inattivi per piano programma/| |
di cui nuclei Stati Vegetativi | |
di cui nuclei Alzheimer| |
BUDGET DI PRODUZIONE
Complessivo contrattato | 2.002.677,00|

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

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

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari |

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali |

Note Esente dall'imposta di bollo, ex art. 2comma 5 del D.lgs. 117/2017

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente
ATS dell'lInsubria
Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

ENTE GESTORE

Il Legale Rappresentante
(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Dott.ssa Gaetana Mariani




Allegato — Scheda di budget

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO — BUDGET DEFINITIVO

Codice CUDES| | | | 322004754 |
Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data| 31/05/2024 |
validitadall  01/01/2024 | al 31122024 |
Riferimenti provvedimento ATS | Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025 |
STRUTTURA
Tipologia | | | RSD |
Denominazione VILLA SANTA MARIA 2

ENTE GESTORE

Denominazione sociale VILLA SANTA MARIA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Comune sede legale | TAVERNERIO (CO)

Legale Rappresentante (od o
altro soggetto munito di Dott.ssa Gaetana Mariani
legale rappresentanza)

Codice Fiscale | 02144390123 Partita IVA | 02144390123
POSTI/ TRATTAMENTI
Accreditati 33
A contratto 22

di cui inattivi per piano programma/|

di cui nuclei Stati Vegetativi |

di cui nuclei Alzheimer|

BUDGET DI PRODUZIONE

Complessivo contrattato | 1.131.692,00|

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

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

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari |

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali |

Note Esente dall'imposta di bollo, ex art. 2comma 5 del D.lgs. 117/2017

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

ATS dell'Insubria ENTE GESTORE
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante
Dott. Salvatore Gioia (o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Dott.ssa Gaetana Mariani




