RegioneLombardia RSA
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2023
RELATIVA ALL'ANNO 2022
INDICE

ANAGRAFICA STRUTTURA

SEZIONE DEL PERSONALE CHE DETERMINA LO STANDARD

SEZIONE PERSONALE CHE E' ESCLUSO DALLO STANDARD

PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

INDICATORI



¥

RegionelLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2023
RELATIVA ALL'ANNO 2022
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione  [2022 | Do [o1/01/2022 | A [31/12/2022 ]
Unita d'offerta
Tipologia unites d'offerta [RSA |
Denominazione [DOMUS PASOTELLI ROMANI I
Indirizzo [VIA DANTE 8 |
Comune [Bozz0LO | cap [46012 |
Telefono 03761922111 | Emai |ACCOGLIENZADP@OICONLUS.IT |
Codice CUDES 001961 | codice AT |327 |
Codice ASST 030725 - ASST DI MANTOVA |
Gestore
Codice Ente 117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione |[FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS |
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell' attivita |in locazione ] Altro [ |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) |CASA GENERALIZIA P1O ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

La struttura sede dell’ attivita e stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale I

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali2 Se si quali:

[] RSA aperta [] Residenzialita assistita

[l Sperimentazione Specificare I |
(] Altre misure Specificare I —l

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione |




CARATIERISTICHE STRUTTURALI/IMPIANTISTICHE UDO RESIDENZIALI

N fotcle camere| €242 508 | <0 Con baao |, ool pagni | Supericesenderd
Camere a1 PL 14 14 0 14 10
Camere a2 PL 43 37 6 40 16
Camere a 3 PL 0 0 0 0 0
Camere a 4 PL 0 0 0 0 0 I
Totale 57 54

Presenza impianto gas medicale per un numero parziale di PL {nr. PL)

Nessun PL servito da impianto di gas medicale |

Presenza impianto gas medicale centralizato

Presenza sollevatori letto (N.)

Presenza monitor multiparametrico (N.)

Presenza ventilatore polmonare portatile (N.)

Presenza camello per I'emergenza (N.)

Presenza defibrillatore automatico o semiautomatico (N.)
Presenza elettrocardiografo ( N.)

Presenza dispositivi quali emogasanalizzatore portatili/saturimetri

L |
L
L~ 1

Presente area verde/spazi esterni fruibili e accessibili, attrezzati in modo
da garantire la permanenza all' aperto degli ospiti

Calendario Attivita 2022

Calendario tipico della seftimana (ore di apertura)

Lunedi n Martedi Mercoled‘l Giovedi Venerdi Sabato Domenicu

Chiusure
Da [




Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato

Numero giomi di chiusura

Cardtteristiche Organizzative Personale Sanitarlo
Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totdli di presenza infermieri di notte
Presenza medico H 24

Numero medici presenti di nofie

Palliative - Attivita BCP

Numero totale consulenze intraospedaliere

Numero totale assistiti

365

[

CALCOLA

I

SN G SENS N S G WSS R S




PROVENTI DA RETTA E GIORNATE

Utenza su posti ordinari a contratto (al netto utenti extra)

Proventi da rette per posti ordinari a contratto (Al netto di IVA) I € 1.349.354,48 IVA € 0,00

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti ordinari a contratto (Al netto diIVA) | € 0,00 ‘ IVA € 0,00

Totale giornate erogate per posti ordinari a contratto | 25.219

Importo retta media ponderata posti ordinari a contratto {iva inclusa) L € 53,51

Utenza nuclei Alzheimer

Proventi da rette per posti in Nuclei Alzheimer riconosciuti (Al netto di IVA) [ | IVA I:I
Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per posti in Nuclei Alzheimer (Al netto diIVA) l | IVA :‘
Totale giomate erogate per posti in Nuclei Alzheimer I 0 |

Importo retta media ponderata posti in Nuclei Alzheimer (iva inclusa) |

Utenza ex dgr 5000

Proventi da refte per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di VA | | e
Proventi per oneri aggiuntivi alle retie per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 (Al netto di IVA) I:l IVA I:]
Totale giomate erogate per utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 | 0 I

Importo retta media ponderata utenti ex D.G.R. n. 5000/2007 {iva inclusa) I ’

Utenza solvente

Proventi darette per utenti solventi (Al netto di IVA) [ € 39.778,30 ‘ IVA €0,00

Totale giornate erogate per utenti solventi I 626

Importo retta media ponderata utenti solventi {iva inclusa) I € 63,54

Utenza a totale carico del FSR (SV - SLA - ex OP)

Totale proventi extraretta (Al netto diIVA) L ] IVA

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per utenti solventi (Al netto di IVA) [ ‘ IVA I:l

Totale giomate erogate a utenza a totale carico I 0




Minorl gravissiml disablil

Proventi da retle per ospifi mineri gravissimi disabili (Al nette di IVA) | I IVA :
L —

Proventi per onerl aggiuntivi alle rette per ospiti minor gravissimi disabili (Al netto di [VA) I

Totale giomate erogate per ospiti minori gravissimi disabili | 0 —l

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili (iva inclusa) [ —|
Totale giomate 25.845 Totale proventi da rette | €1.389.132,78 —l
PROVENTI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO - . Enti pubblici diversi e
PAGANTE (AL NETTO DI IVA) TOTALE Utenti e familiari Comuni e I Enti privati
Proventineftl daretta [utentisupostia | ¢ § 34935448 | €1.334.43800 | €V491648 €0,00 €0,00
contratto)
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla :
retta (utenti su posti a contratto} €0.00 €0.00 €0.00 €0,00 €000
Proventi netti da retta ed oneri
aggiuntivi utenti solvent) € 39.778,30 € 39.778,30 €0,00 €0,00 €0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore

Tariffa base da FSR € 1.095.874,04
Remunerazione FSR per 'utenza non tipica €0.,00
Altri ricavi da FSR {compresi i ristori) €0,00
Entrate da Ticket €0,00

Totale finanziamenti da FSR e TICKET

€1.095.874,04

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratio) € 1.349.354,48
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) € 39.778,30
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €1.389.132,78
Ricavi da finanziamenti e refte € 2.485.006,82
ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati €9.188,64
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie € 231.561,20

Ricavi altri servizi € 29.369.48

Alirl ricavi e proventi €270.119,32

TOTALE RICAVI / ENTRATE

€2.755.126,14




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Costi/Spese AHivita core Oreldalioglio Costi orar Seyialo Nc:::':llzec’t::::en:: I‘l:t:II::l:’eI:ciﬂs\::r
personale estematzzatc condiviso lra unita d'offerta

Medici € 96.849,63 1210 50,71 N] Ore lavorate
Infermieri €254.815,76 12.295 20,73 NO Ore lavorate
Addelti dll'ospite {ASA, OTA, OSS) € 691.723,64 34.805 19,87 NO Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione € 59.797.,24 4.650 12.86 gestione mista QOre lavorate
Educatori professionali € 64.608,19 2.251 28,7 NO Ore lavorate
Allri operatori specializzati €53.215.81 1705 31,03 NO Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicingli € 55.498,36 Giomate erogate

Presidi sanitari per incontinenza € 104.805,56 Giomate erogate

Altri beni sanitari Giornate erogate

Prestazioni specialistiche

Giomate erogate

Ausili e protesi €2.181,24 Giomate erogate

Alimentazione parenterale Giormnate erogate

Alimentazione enterale

Giomate erogate

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €162.485.16
Ristorazione €312.012,52 gestione mista Giomate alimentari
Lavanderia €78.429,89 Sl Giornate erogate
Pulizia € 63.996,26 NO Metri quadri
Trasporto ospiti | Giornate ercgate
Altri serviz alberghieri attivita core Giomate erogate
TOTALE COSTI ATTIVITA" ALBERGHIERA(NON SANITARIA) €454.438,67
Personale non a standard €180.919.44 Fatturato
Costi organi istituziondli e/o costi gestione enle gestore Fatturato
Manutenzione ordinaria €88.765,30 Metri quadri




Cosli/Spese Attivita core Olcaiodlio Costi orarl HAHE Ndc;':lllz::rulz:noe"l‘: I:::llslzr:!el:cir:::r
petsonale Stemalzaaio condlviso fra unlta d'offerta
Utenze €351.451,43 Metri quadri
Affitti passivi € 87.840,00 Metr quadri
Ammortamento dellimmobile Meiri quadri
Ammortamento per interventi di manutenzione stracrdinaria €12.179.62 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €34.556,12 Vedi nota di compilazione
Allri ammortamenti € 6.886,04 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €5.651,77 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Brealfme ‘“”"c’"lzn‘;"f;g'ye dm’:i‘(’:'g’ﬁ (= cemecllzia, €18.885,32 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €12.242,93 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €8.859,30 Fatturato
Altri servizi appaltati Fatturato
Imposte dell'esercizio €118,53 Fatturato
Oneri straordinar €14.549,73 Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 43.488,70 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Fatturato
TOTALE COSTI ATIVITA’ DI SUPPORTO (MISTA) | €866.394,23 _

TOTALE COsTI

RISULTATO DI GESTIONE




INDICATORI

Costo per giornata | € 104,64

Standard medio per giornata (minuti) | 133,78
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RegioneLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2023
RELATIVA ALL'ANNO 2022
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno di rendicontazione 2022 | Da [01/01/2022 | A [31712/2022
Unitda d'offerta
Tipologia unitas d'offerta  |CDI |
Denominazione |CDI LA SPERANZA
Indirizzo |VIA DANTE 8
Comune lsozzoL0 | cap ac012
Telefono l0376/922111 | Emai [RSABOZZ0LO SEGRETERIA@PSSF.IT
Codice CUDES loo1778 | Codice ATS |327 |
Codice ASST |030725 - ASST DI MANTOVA
Gestore
Codice Ente 1117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS
Sede attivita
Titolarita dellimmobile sede dell’ attivita [in locazione l Altro |

Proprietario dellimmobile (solo se diverso dal gestore) ESA GENERALIZIA PIO ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

La struttura sede dell'attivita € stata realizzata con
finanziamenti statali o regionali?

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale |

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali? Se siquali:
[[] RSA aperta [] Residenzialita assistita

[] Sperimentazione Specificare |

[] Altre misure Specificare |

Gestione in concessione comunale? H\IO Scadenza concessione [




Calendarlo Aftivitd 2022

Calendario tipico délla settimana (ore dl apertura)

Lunedi Em Martedi mzl Mercolecﬁm Giovedi[j] Venerd‘tEE] Sabato m DomeniccE{]

Chiusure
Da | A +
Numero giomi di effettiva apertura nel periodo rendicontato 365

| calcola ]

Numero giomi di chiusura III

Caratteristiche Organizzative Personadle Sanitario

Presenza infermiere H 24

Numero infermieri presenti di notte

Numero ore totali di presenza infermieri di notte

Presenza medico H 24

o () 1) )

Nurnero medici presenti di notte

Pdlliative - Aftivitd BCP

Numero tolale consulenze infraospedaliere |

Numero totale assistifi | |




Minort gravissiml disabilli

Proventi da rette per ospiti minor gravissimi disabili (Al netio di IVA)

Proventi per oneri aggiuntivi alle rette per ospiti minori gravissimi disabili [Al netto di IVA)

N —
I —

Importo retta media ponderata ospiti minori gravissimi disabili {iva inclusa) ‘

Tolale giomate erogate per ospiti minori gravissimi disabili l 0

|

Totale giomate | 225 Totale proventi da rette | €7.777.00
::g‘f,:.‘g (P:r :;'EI?C';OI;I; Ilc :)I SOGGETTO TOTALE Utenti e familiari Comuni = g;?cbc"ﬂjirem Enti privati
Eg’r:’tfggc’)‘)ef" daretia (utentlsu posila' ||| ey g €7.777,00 €0,00 €0.00 €0,00
o reliperonenoggbibiole | o | com | e | e | eom
Zg’gzm'“:‘lif;‘;gﬁ 2 n‘ii‘;' goct €0,00 €000 €0,00 €0,00 €0,00




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR € 6.852,20

Remunerazione FSR per {'utenza non tipica €0,00

Alfriricavi da FSR (compresi i ristori) € 0,00

Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET € 6.852,20

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €7.777.00

Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00

Proventi netti da retia ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00
Totale ricavi da rette ed oneri aggiuntivi degli utenti €7.777,00
Ricavi da finanziamenti e rette € 14.629,20

ENTRATE DA ALTRI RICAV} E PROVENTI
Altri contributi pubblici e privati
Contributi ripiano deficit
Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalitd di terzi
Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €0,29
Ricavi altri servizi

Alirl ricavi e proventi €0,29

TOTALE RICAVI / ENTRATE € 14.629,49




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Cosli/Spese Altivitd core Oteldalioglio Costi orarl Seivizio N;:':Il‘:::rt:::n‘:nl‘: “ct::lslzr::ielzcir:;:'
pessonale estemaiizzaio condiviso fra unita d'offerta

Medici €15.141,87 338 44,8 N| Ore lavorate
Infermieri €2.114,67 91 2324 NO Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) €15.341,02 639 24,01 gestione mista Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €1.060,08 59 17.97 NO Cre lavorate
Educatori professionali €32.65 2 16,32 NO Ore lavorate
Aliri operatori specializzati € 836,72 43 19.46 NO Ore lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicinali €724,70 Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza €1.332,55 Giomate erogate
Altri beni sanitari Giornate erogate
Prestazioni specidlistiche Giornate erogate
Ausili e protes) €27.73 Giornate erogate
Alimentazione parenterale Giornate erogate
Alimentazione enterale Giomate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI €2.084,98
TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA €ssoily N e e [ R |
Ristorazione €1.983,54 gestione mista Giomate alimentari
Lavanderia €997.20 N Giornate erogate
Pulizia €7.110,70 NO Melr quadri
Trasporto ospiti

Giornate erogate

Altri servizi alberghieri attivita core

Giomate erogate

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

Personale non a standard

Costi organi istituzionall e/o costi gestione ente gestore

Manutenzione ordinaria

€10.091,44

€1.012,87 Fatturato
Fatturato

€9.862.81

Melri quadri




Costi/Spese Attivita core
Utenze € 39.050,16
Affitti passivi €9.740,00
Ammortamento dellimmobile
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €68,19
Ammortament! ristorazione, lavanderia e pulizia € 193,46
Alfri ammortamenti € 38,55
Assicurazioni obbligatorie €31.64
Assicurazione accessorie
Beni non sanitari e piccole gt.trezzcture (es. cancelleria, €157.16
lenzuola, divise, ecc...) i
Consulenze, assistenze e servizl €78,53
Costi della sicurezza € 49,60
Albri servizi appaltati
Imposte dell'esercizio €0,66
Oneri straordinari
Alfri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 567,01
Ammortamenti attrezzature sanitarie
Formazione del personale
Interessi passivi
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO (MISTA) | € 60.870,64
TOTALE COSTI —l €107.574,07

RISULTATO DI GESTIONE

€-92.944,58

Ore dafoglio
personale

Costl orarl

Servizio
estemnallzzato

Note perla compllozione: driver

di allocazione In caso di costo
condiviso tra unita d'ofierta

Metri quadri

Metri quadri

Mefri quadri

Metri quadri

Vedi nota di compilazione

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota dl compilazione

Vedi nota di compilazone

Fafturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Fatturato

Vedi nota di compilazione

Vedi nota di compilazione

Fatturato




INDICATORI

Costo per giornata \ € 478,11

Standard medio per giornata (minuti) | 312,53
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RegionelLombardia
D.G. WELFARE
SCHEDA STRUTTURA UNITA D'OFFERTA SOCIO SANITARIE 2023
RELATIVA ALL'ANNO 2022
ANAGRAFICA STRUTTURA
Periodo di Rendicontazione
Anno direndicontazione 2022 | Da [o1/01/2022 | A [31/12/2022
Unita d'offerta
Tipologia uniter d'offerta  [ADI |
Denominazione [FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE ONLUS
Indirizzo [VIA DANTE 8
Comune [Bozz0L0 CAP 46012
Telefono 0376922111 | Email IRSABOZZOLO SEGRETERIA@PSSF.IT
Codice CUDES lo16203 | codice ATs 327 |
Codice ASST 030725 - ASST DI MANTOVA
Gestore
Codice Ente 117046 Codice fiscale 00682190285
Denominazione |FONDAZIONE OPERA IMMACOLATA CONCEZIONE - ONLUS
Sede aftivita
Titolarita dellimmobile sede dell’ attivita |in locazione | Altro [

Proprietario dell'immobile {solo se diverso dal gestore) |CASA GENERALIZIA PIO ISTITUTO PICCOLE SUORE SACRA FAMIGLIA

La struttura sede dell’ attivita & stata realizzata con
finanziamenti statali o regionalie

Descrizione tipo di finanziamento statale/regionale |

Nella udo vengono erogati altri servizi/interventi non tradizionali? Se si quali:
[C] RSA aperta [] Residenzidlita assistita

[] Spermentazione Specificare |

[]  Attre misure Specificare |

Gestione in concessione comunale? |NO Scadenza concessione




DATI ECONOMICI RICAVI/ENTRATE

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR Valore
Tariffa base da FSR €21.192,40
Remunerazione FSR per l'utenza non tipica €0,00
Altri ricavi da FSR (compresi i ristori) €0.00
Entrate da Ticket €0,00
Totale finanziamenti da FSR e TICKET €21.192,40

ENTRATE DA RETTE

Proventi netti da retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti per oneri aggiuntivi alla retta (utenti su posti a contratto) €0,00
Proventi netti da retta ed oneri aggiuntivi (utenti solventi) €0,00

Totale ricavi da rette ed oneri aggluntivl degli utenti

Ricavi da finanzlamenti e rette €21.192,40

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubbilici e privati

Contributi ripiano deficit

Lasciti, donazioni, oblazioni e liberalita di terzi

Sopravvivenze attive e Plusvalenze straordinarie €0,78

Ricavi altri servizi

Altri ricavi e proventi €0,78

TOTALE RICAVI / ENTRATE r €21.193,18




DATI ECONOMICI COSTI/SPESE

Cosli/Spese Aftivita core o;:’,z:.:;?e"o Costl orar esI::'nr:‘lllzk;uto Nd?:ll’:::’alrl:noe":: T:\llslzr:iel'c‘::g: f
condiviso fra unita d'offerta

Medici 0 Ore lavorate
Infermieri €10.933,69 520 21,03 NO Ore lavorate
Addetli allospite {ASA, OTA, OSS) 0 Qre lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione €985,82 54 18,26 NO QOre lavorate
Educatori professionali 0 Ore lavorate
Altri operatori specializati 0 Qre lavorate

TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Farmaci e gas medicingli

€ 1.500,00

Presidi sanitari per incontinenza

Aliri beni sanitari

Prestazioni specialistiche

Ausili e protesi

Alimentazione parenterale

Alimentazione enterale

TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI

€ 1.500,00

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA

[ €13419.5

Ristorazione

Lavanderia

Puliia

Trasporto ospiti

Alfri servizi alberghieri attivita core

TOTALE COSTI ATTIVITA' ALBERGHIERA(NON SANITARIA)

Personale non a standard

€2.760,06

Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore

Manutenzione ordinaria

Giornate erogate

Giomate erogate

Giornate erogate

Giomate erogate

Giornate erogate

Giomate erogate

Giomate erogate

Giornate alimentari

Giornate erogate

Metr quadri

Giomate erogate

Giomate erogate

Fatturalo

Fatturato

Metri quadri




. Ore datogllo servizio Note perla compllazione: driver
Costi/Spese Atftivita core Costt orar dl dllocazione In caso dl costo
personale esternallzzato condiviso fra unita d'offerta
Utenze Metri quadri
Affitti passivi Metri quadri
Ammortamento dellimmobile Metri quadni
Ammortamento per interventi di manutenzione straordinaria €185.81 Meilri quadni
Ammaortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia €527.18 Vedi nota di compilazione
Alti ammortamenti € 105,05 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €86,22 Fatturato
Assicurazione accessorie Fatturato
Eenipey ””i'oﬁlgn"jl‘f;g"e dmfi‘;';”e' [s{carcellenah €177.86 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €16536 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza €13516 Fatturato
Altri serviz appaltati Fatturato
Imposte delfesercizio €1,81 Fatturato
Oneri straordinari Fatturato
Alfti costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione €366.,44 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie Vedi nota di compilazione
Formazione del personale Vedi nota di compilazione
Interessi passivi Fatturato
TOTALE COSTI ATAVITA’ DI SUPPORTO (MISTA) [ €451095 —




