
Rimodulazione Scheda di budget 

       

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA VAL PADANA 

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO  
CUDESi 001831 - 001830 

          
Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data 28/06/2022 

          
Validità dal 1/1/2022 al 31/12/2022 

          
Riferimenti provvedimento ATS  decreto 734 del 16/12/2022 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

STRUTTURA            
Tipologia strutture NPIA 

          
Denominazione CENTRO DIURNO GRUPPO GAMMA DUE - POLO TERRITORIALE COOPERATIVA GRUPPO GAMMA 

          
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ENTE GESTORE 
Denominazione sociale SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE GRUPPO GAMMA 
          

Comune sede legale Cremona 
          

Legale  
Rappresentanteii don Parmigiani Luigi 

          
Codice Fiscale 00785740192 Partita IVA 00785740192 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POSTI / TRATTAMENTIiii 

  
Accreditati 15 A contratto  

15  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     BUDGET DI PRODUZIONE 

    Complessivo contrattato  € 307.012,47 
          
     

 
Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente.  

Il Direttore del Dipartimento PAAPSS  

della ATS Val Padana 

Mara Chiara Martinelli 

 Il Legale Rappresentante 

del Soggetto Gestore 

 

 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate che sostituisce il documento cartaceo e la firma 

autografa 

Imposta di bollo assolta ex art. 6 DM 17/06/2014 
 

 

 

i Per le Udo per le quali il budget può essere riferito a più Cudes, indicare tutti i Cudes. Per le UOCP indicare sia il Cudes 
UOCP, sia quelli dei livelli domiciliare/residenziale/DH 
ii O altro soggetto munito di rappresentanza legale 
iii Compilare solo per le Udo che prevedono posti/trattamenti, per la Riabilitazione/Cure intermedie allegare tabella di 
dettaglio con assetto accreditato/contrattualizzato dei vari regimi/tipologia di posti (es. distinzione tra 
specialistica/general geriatrica/mantenimento) 

                                                            


