
valore lordo di 
produzione 

UTENTI PRESTAZIONE
budget  anno 

______
sconto 

prestazioni %

TOTALE  budget 

S.T.P. erogazione non prevista

residenti altre 
UU.SS.LL. 

Regione Toscana 
erogazione non prevista 

residenti extra 
regione -

 erogazione non prevista 

ALLEGATO AL CONTRATTO ai sensi della delibera D.G. n. _____ del ________

TRA AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST E LA STRUTTURA __________________________________

residenti USL 
Toscana Nord 

Ovest

U.O.C. PRIVATO ACCREDITATO E TRASPORTI SANITARI
P.O. Privato Accreditato Area Sud

GM 
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