SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009164 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
Validita dal| 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Centro ambulatoriale di riabilitazione
Denominazione AISM - Associazione Italiana Sclerosi Multipla Onlus | |
Indirizzo Via Operai, 30-44-48
Comune Genova
ENTE GESTORE

Denominazione sociale

ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI MULTIPLA - AISM - ASSOCIAZIONE DI
PROMOZIONE SOCIALE/APS - ENTE DEL TERZO SETTORE/ETS

Comune Sede legale Roma | Via Cavour 181/A CAP 00184 |

Legale rappresentante Signor Vacca Francesco Giuseppe

codice Fiscale 96015150582 |Partita IvA | 06125061009
Tipologia di prestazioni: AMBULATORIALI = DOMICILIARI — EXTRAMURALI - VISITE

BUDGET DI PRODUZIONE |

3.721.977,58 €

Letto e sottoscritto

ALISA
Il Direttore Generale (o suo delegato)

ASL capofila
Il Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo e data

Il legale Rappresentante (o suo delegato)




r SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 9343 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
validita dal| 01/01/2023 | al|  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Centro diurno socio-riabilitativo residenziale
Denominazione L'ALTRO SOLE SOC. COOP. SOCIALE
Indirizzo | VIA TERPI 26
Comune Genova

ENTE GESTORE

Denominazione sociale L'ALTRO SOLE SOC. COOP. SOCIALE
Comune Sede legale Genova | VIATERPI 26, 16141 |
Legale rappresentante l Signor GUARINIELLO FRANCO
codice Fiscale | 01211890106 |Partita IvA | 01211890106
Tipologia di prestazioni: SEMIRESIDENZIALE
BUDGET DI PRODUZIONE [ 174.073,35
Letto e sottoscritto Luogo e data
ALISA
Il Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)
ASL capofila

|| Direttore Generale (o suo delegato)



-

SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

CODICE STRUTTURA | 9347 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
validita dal| 01/01/2023 ] al| — 31/12/2023
STRUTTURA
Codice Struttura 070070 |
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Semiresidenziale
Denominazione PRESIDIO DIURNO “IONA"
Indirizzo Via Parini 27 C
Comune Genova
STRUTTURA
Codice Struttura 070110 |
Tipologia Struttura socio-riabilitativa residenziale a moderato impegno assistenzale e tutelare
Denominazione Casa Laura Mazzone
Indirizzo Via Parini 21
Comune Genova
STRUTTURA
Codice Struttura 070055 |
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Residenziale
Denominazione PRESIDIO RESIDENZIALE “CORONATA”
Indirizzo Salita Padre Umile 12
Comune Genova
STRUTTURA
Codice Struttura 070076 |

Tipologia

Denominazione
Indirizzo
Comune

STRUTTURA

Codice Struttura
Tipologia

Denominazione
Indirizzo
Comune

STRUTTURA

Codice Struttura
Tipologia
Denominazione

Indirizzo
Comune

ENTE GESTORE

Denominazione sociale

Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Semiresidenziale

PRESIDIO DIURNO “Mario Falchetti”

Via Lavagetto 21

Mignanego (GE)

070074 |

Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Residenziale

PRESIDIO RESIDENZIALE “VILLA GALLETTO"”

Salita Staiato 12

Genova

070075 |

Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Semiresidenziale

PRESIDIO DIURNO “ROSA GATTORNO”

Via Ludovico Calda 27 C

Genova

Cooperativa Sociale Genova Integrazione a marchio ANFFAS ONLUS

Comune Sede legale Genova [ Via della Liberta 6/5-6 l

Legale rappresentante Della Luna Massimo ]

codice Fiscale 01512670991 JPartita iva | 01512670991 ]
Tipologia di prestazioni: [ Semiresidenzial idenziale; Dopo di Noi; Rete; Domiciliare J

BUDGET DI PRODUZIONE r 9.653.827,25 € I

Letto e sottoscritto

Luogo e data

ALISA

Il Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)

ASL capofila

Il Direttore Generale (o suo delegato)



r SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009347 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dal| 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a regime Residenziale
Denominazione PRESIDIO RESIDENZIALE “VILLA OLIMPIA”
Indirizzo Via M. Pippo 78 e 82/4-8
Comune Frazione Santa Giustina — Stella (SV)
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Cooperativa Sociale Genova Integrazione a marichio ANFFAS ONLUS
Comune Sede legale Genova I Via della Liberta 6/5-6 [
Legale rappresentante Della Luna Massimo
codice Fiscale 01512670991 |Partita IVA | 01512670991

Tipologia di prestazioni: Residenziale
BUDGET DI PRODUZIONE l 869.125,03 €
Letto e sottoscritto Luogo e data

ALISA
|l Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)
ASL capofila

Il Direttore Generale (o suo delegato)



[ SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 9348 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dal[ 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti disabili a ciclo diurno e CAR
Denominazione C.A.R.E.S. Onlus
Indirizzo Via Superiore Rocche di Bavari, 50
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Centro Attivita Riabilitative Educative Sociali “C.AR.E.S. Onlus”
Comune Sede legale Genova I Via Superiore Rocche di Bavari, 50 I
Legale rappresentante [ Signor Rinaldo BELLOMO
codice Fiscale | 9501240109 |Partita IVA | 3271390100

Tipologia di prestazioni: Semiresidenziale e Ambulatoriale
BUDGET DI PRODUZIONE I 364.530.76
Letto e sottoscritto Luogo e data

ALISA
|l Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)
ASL capofila

Il Direttore Generale (o suo delegato)



I SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009173 ]
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
Validita dalr 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Centro Ambulatoriale di Riabilitazione
Denominazione Fondazione CEPIM ambulatoriale
Indirizzo Via Cairoli 11/6
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presideio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo diurno
Denominazione Cepim Semiresidenziale
Indirizzo Via Cairoli 11/6
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Struttura socio-riabilitativa a moderato impegno assistenziale per persone senza alcuna disabilita motoria
Denominazione Fondazione CEPIM residenziale
Indirizzo Via Cairoli 14/10
Comune Genova
ENTE GESTORE

Denominazione sociale

FONDAZIONE CEPIM — ONLUS

Comune Sede legale Genova

| Via A. Volta 19/10, 16128 |

Legale rappresentante

Signora CARTA Paola

codice Fiscale |

95169240108 02232830998

|Partita VA |

Tipologia di prestazioni:

AMBULATORIALE - EXTRAMURALI (individuali e/o in piccoli gruppi); SEMIRESIDENZIALE; DOPO DI NOI

BUDGET DI PRODUZIONE

1.375.787,24

Letto e sottoscritto

ALISA
Il Direttore Generale (o suo delegato)

ASL capofila
|l Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo e data

Il legale Rappresentante (o suo delegato)




r SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 9172 ]
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
validita dal| 01/01/2023 B al|  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili - Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e
sensoriali a ciclo diurno - Centro Ambulatoriale di riabilitazione delle Disabilita Visive
Denominazione Istituto David Chiossone per ciechi e ipovedenti
Indirizzo Corso Armellini 11
Comune Genova
ENTE GESTORE

DAVID CHIOSSONE - PER LA RIABILITAZIONE DELLE PERSONE CIECHE, IPOVEDENTI E FRAGILI -

Denominazione sociale IMPRESA SOCIALE

Comune Sede legale Genova | Corso Armellini 11 |
Legale rappresentante I Dottor CASSINELLI Michele Claudio
codice Fiscale | 80018010100 |partita IvA | 02388850105
Tipologia di prestazioni: RESIDENZIALE - SEMIRESIDENZIALE - CAR
BUDGET DI PRODUZIONE [ 1.499.262,61
Letto e sottoscritto Luogo e data
ALISA
Il Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)
ASL capofila

Il Direttore Generale (o suo delegato)



[

SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009342 ]
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
Validita dal | 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Struttura per prestazioni riabilitative intensive e estensive per persone con disabilita a regime semi-residenziale
Denominazione Arcobaleno
Indirizzo Via da Serro a Morego 7
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Struttura per prestazioni riabililitative intensive ed estensive per persone con disabilita a regime residenziale e semiresidenziale
Denominazione Centro Nucci Novi Cepellini
Indirizzo Viale Teano 10
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili
Denominazione Germana Costa
Indirizzo Via Caduti senza Croce 12
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo residenziale e diurno
Denominazione La Magnolia
Indirizzo Via Tonale 37/41
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo residenziale
Denominazione Villa Perla
Indirizzo Viale Villa Chiesa 38F
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo residenziale
Denominazione L'Altalena
Indirizzo Via S. Moro 52 B
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale C.R.E.S.S. CONSORZIO REGIONALE SERVIZI SOCIALI; SOCIETA' COOPERATI VA SOCIALE A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune Sede legale Genova ] Salita Nuova Nostra Signora del Monte 3C l
Legale rappresentante l Signor Arrica Paolo
codice Fiscale l JPartita IVA | 2886440102
Tipologia di prestazioni: Residenziale; Semiresidenziale
BUDGET DI PRODUZIONE | 6.239.118,50
Letto e sottoscritto Luogo e data
ALISA
Il Direttore Generale (o suo delegato) Il legale Rappresentante (o suo delegato)
ASL capofila

Il Direttore Generale (o suo delegato)



