Luogo , data

Sig.

Oggetto: Contratto di comodato d’uso discendente dalla pratica dellutente ........
autorizzazioni n. ......: contestazione e addebito.

In riferimento al contratto di comodato, perfezionatosi con la consegna al Sig.
........ dei seguenti ausili:

- XXXXXX inventarion. ....... ;

- XXXXXX IDVEItATIO D cossssesmmnsmsssssssns ;

Azienda USL Toscana nord ovest

ST | sienda

S usL
Abbiamo avuto notizia dalla Ditta incaricata del ritiro degli ausili che i familiari non o e gt
hanno provveduto alla loro restituzione, per la seguente motivazione Servilo Sanitario della Toscana
A tale proposito si informa che 1’Azienda USL Toscana Nord-Ovest, con la presente
contesta e addebita in alternativa alla mancata restituzione, la somma complessiva di euro

........ , Iva compresa.
I criteri di calcolo utilizzati per determinare 'importo sono pubblicati sulla pagina
web della ASL Toscana Nordovest nella sezione "amministrazione trasparente”,
Settore UOC Gestione Amministrativa Anagrafe assistiti e Protesica:

https://www.usInordovest.toscana.ittamministrazione-trasparente-2/attivita-e-
procedimenti/108-tipologie-di-procedimento/559-dipartimento-servizi-generali

Si richiede pertanto alla S.V. di procedere al versamento della somma sopra
riportata, entro il termine perentorio di 15 giorni dal ricevimento della presente, mediante
bonifico bancario sul conto intestato a:

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

BANCA: BANCO BPM

IBAN IT86-M-05034-14011-000000010001 - SWIFT BAPPIT22

specificando chiaramente la causale del versamento "Comodato d’uso  sig..... AUT n.
vreenry addebito PRO AZ . 215",

Si informa inoltre che decorso tale termine, la presente pratica passera all” ufficio
Legale competente per il recupero coattivo dell’importo sopra indicato, che sara
maggiorato dei conseguenti oneri di mora a Vostro carico.

Resta sempre possibile in alternativa, la restituzione degli ausili dovuti inviando
richiesta all’indirizzo: protesi....@uslnordovest.toscanait. . L’Ufficio in tal caso provvedera a
procedere al ritiro quanto prima.

Certi della Vostra collaborazione porgiamo
Cordiali saluti
UOC Gestione Amministrativa
Anagrafe Assistiti e Protesica
peri/ DIRETTORE
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Luogo , data

Oggetto: Contratto di comodato d’uso ausili proprietd ASL: contestazione e addebito e
criteri di calcolo valore “residuo” ausili.

- ausili entro il primo anno di vita (dal momento della data
effettiva di fornitura in comodato d'uso): 100% del valore di costo
iniziale

- ausili entro i 3 anni di vita (dal momento della data effettiva di
fornitura in comodato d'uso): 75% del valore di costo iniziale

- ausili dai 3 anni ed entro i 5 anni di vita (dal momento della data
effettiva di fornitura in comodato d'uso): 50% del valore di costo
iniziale

- sopra i 5 anni metterei la cifra "simbolica" del 30%

N.B.: GLI IMPORTI COME SOPRA CALCOLATI SONO AL NETTO DELL’IVA.

contatti-e-mail Uffici Protesi zonali: protest. . ...(@uslnordovest.toscana.it
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