
SCHEDA DI BUDGET 

 

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DI PAVIA 

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO - BUDGET DEFINITIVO 

 CUDES  328002156  

 Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data  30/06/2022  

 Validità dal  01/01/2022  al  31/12/2022  

Riferimenti provvedimento ATS    

 

STRUTTURA 

 Tipologia  RSA  

 Denominazione  Pia Famiglia Sorelle del Santo Rosario Apostole del Lavoro  

 

ENTE GESTORE 

Denominazione sociale  Pia Famiglia Sorelle del Santo Rosario Apostole del Lavoro  

 Comune sede legale  Rivanazzano Terme  

Legale Rappresentante 

 (od altro soggetto munito  sig.ra Margherita Manenti  

di rappresentanza legale) 

 Codice Fiscale  86004250188  Partita IVA  01263540187  

 

POSTI / TRATTAMENTI 

 Accreditati  86  

 A contratto  86  

 di cui inattivi per piano programma    

 di cui nuclei Stati Vegetativi  0  

 di cui nuclei Alzheimer  20  

L'ente si impegna a mettere a disposizione per il periodo transitorio definito a tutto il 31-12-2022 un posto per eventuali 
esigenze di isolamento legate alla gestione Covid all'interno della struttura,come da clausole previste nel medesimo 
contratto, secondo le norme di gestione per tempo vigenti. 

Il valore utile al calcolo degli acconti 2023 per il periodo della proroga contrattuale 2023 (01/01/2023 - 30/04/2023) di cui 
all’art. 10 dello schema tipo di contratto, è pari al valore del contratto 2022 stipulato entro il 30/06/2022 incrementato del 

2,5% riproporzionato al periodo della durata della proroga. 

BUDGET DI PRODUZIONE 

 Complessivo contrattato  € 1.471.514,99  

 (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    

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente 

 ATS DI PAVIA ENTE GESTORE 

 Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante 

  (o altro soggetto munito di rappresentanza legale) 

 Dott.ssa Lorella Cecconami sig.ra Margherita Manenti 

 ____________________________ ____________________________ 


