Cecina 26/05/20

All’ UOC Acquisizione Servizi Socio Sanitari
Resp. Dr. Franco Bensa

Oggetto: Richiesta di integrazione dei servizi indicati in allegato e attestazione copertura
economica

In riferimento all’oggetto si richiede I'integrazione dei servizi riportati in allegato e, in
qualita di gestore della spesa, se ne garantisce la relativa copertura economica in riferimento ai
conti economici di parte sanitaria.

Per il contratto SMIA - Lotto 4 - CIG 706718598C !'integrazione viene finanziata con
Fondo Fusione assegnato alla SdS Valli Etrusche con DGRT n.711/2017.

Per quanto riguarda il contratto SMA - CIG 74825847A6 una parte dell'integrazione &
riferita ai generi alimentari delle case famiglia, come specificato nella relazione del Dr. L.
Valoroso di € 700,00 mensili che devono essere previsti anche per gli anni successivi fino alla
scadenza del contratto per I'importo di € 8.400,00 annui.

Si attesta che la stessa rispetta gli atti di programmazione (parte sanitaria) e i limiti di

spesa assegnati al gestore.

Con I’occasione si inviano cordiali saluti.

Azienda USL Toscana nord ovest

Servitio Senitario deila Toscana

Zona Bassa Val di
Cecina - Val di
Cornia

Via Boncompagni,
Piombino (LI)
CAP 57025

Tel. 0565.67703-18

segreteriazonavdc@usl6
scana.it

Via Montanara
Cecina (LI)

CAP 57023

Tel. 0586.684431

vincenza.micheletti@us]

rdovest.toscana.it

Azienda Usl
Toscana nord ovest
sede legale

via Cocchi, 7

56121 - Pisa
PIVA:021985905C
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