I SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET j

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009170 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
validitadal| 01/01/2023 ] all  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Centro Ambulatoriale di riabilitazione (Centro diurno)
Denominazione Centro BOGGIANO PICO
Indirizzo Via Cellini 22
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche e sensoriali in regime residenziali
Denominazione Istituto MORESCO
Indirizzo Via Aurelia 59
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita psichiche fisiche e sensoriali in regime residenziali
Denominazione Istituto PAVERANO
Indirizzo Via Cellini 22
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita psichiche fisiche e sensoriali in regime residenziale
Denominazione VILLAGGIO DELLA CARITA' DI CAMALDOLI
Indirizzo Via Berghini 250
Comune GENOVA
ENTE GESTORE

o . PROVINCIA RELIGIOSA SAN BENEDETTO DON ORIONE (ENTE GIURIDICO RELIGIOSO)
Denominazione sociale

Comune Sede legale Genova | Via Paverano 55, 16143 |
Legale rappresentante [ Don D'ACUNTO Alessandro
codice Fiscale | Jpartita va | 00543850101

Tipologia di prestazioni: Prestazioni in regime Residenziale Diurno e Ambulatoriale
BUDGET DI PRODUZIONE r 7.438.042,40 J
Letto e sottoscritto Luogo e data

ALISA
1| 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 | 009170 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

validita dal[ 01/01/2023 ] al| — 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia RSA DISABILI - DOPO DI NOI
Denominazione IST. DON ORIONE SANREMO
Indirizzo Via G. Galilei 713
Comune SANREMO
ENTE GESTORE
Denominazione sociale PROVINCIA RELIGIOSA SAN BENEDETTO DON ORIONE (ENTE GIURIDICO RELIGIOSO)
Comune Sede legale Genova | Via Paverano 55, 16143 |
Legale rappresentante l Don Alessandro D'ACUNTO
codice Fiscale | JPartitaiva | 00543850101

Tipologia di prestazioni: RSA DISABILI - DOPO DI NOI
BUDGET DI PRODUZIONE r 300.968,44
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)



l SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET 4]

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009349 ]
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
validitadal| 01/01/2023 ] al| — 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione Funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo continuativo
Denominazione Istituto San Pietro
Indirizzo Via c. Sivori 10
Comune Genova
STRUTTURA
Tipologia Residenza Protetta per disabili
Denominazione Villa Palme
Indirizzo Via Mura di Sant'Erasmo 2
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Fondazione di Religione "Opera Giosué Signori"
Comune Sede legale Genova 1 Via C. Sivori 10 1
Legale rappresentante [ Don Stefano MORETTI
codice Fiscale ] 80015530100 Jpartita tva |
Tipologia di prestazioni: Residenziale
BUDGET DI PRODUZIONE | 1.346.930,28 |
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 |

9329

Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

validita dal|_ 01/01/2023 ] al[ — 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia RSA Disabili
Denominazione JOY S.r.l.
Indirizzo Via Berghini 88
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale JOY S.r.l. UNIPERSONALE
Comune Sede legale Genova [ Via P. Berghini 31 R l
Legale rappresentante I TEMPORINI Ezio
codice Fiscale | JPartita va | 01492930993

Tipologia di prestazioni:

RESIDENZIALE

BUDGET DI PRODUZIONE |

582.943,16

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)




SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 9361 1
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

validita dal| 01/01/2023 | all  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale di soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo diurno
Denominazione Omnibus Cooperativa Sociale a.r.l.
Indirizzo Via Camillo Sivori 10
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale I OMNIBUS COOPERATIVA A R.L. IMPRESA SOCIALE
Comune Sede legale Genova | Via Camillo Sivori 10 |
Legale rappresentante I Dottor GHINATTI Anna
codice Fiscale | |Partita IVA | 02892970100

Tipologia di prestazioni: Semiresidenziale
BUDGET DI PRODUZIONE [ 450.541,76
Letto e sottoscritto Luogo e data

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

|| Direttore Generale (o suo delegato)



SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 9338 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dal| 01/01/2023 ] all  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Presidio di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali a ciclo continuativo
Denominazione Centro di Riabilitazione
Indirizzo Via Bolzano 1C
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale CENTRO DI RIABILITAZIONE7 SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune Sede legale Genova ] Piazza Portello 6/2 |
Legale rappresentante | Dott. Federico PATRONE
codice Fiscale | _|partita tva | 03547860100

Tipologia di prestazioni: Residenziale
BUDGET DI PRODUZIONE | 1.723.842,68
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)



F SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009350 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dall 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 Casa del Santo Bambino Onlus Societa Cooperativa sociale
Indirizzo Via Tosonotti 5
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Casa del Santo Bambino Onlus - Societd Cooperativa sociale
Comune Sede legale Genova I Via Tito Tosonotti 5, 16158 |
Legale rappresentante I Dottor RUSSO Edoardo
codice Fiscale I 80019490103 |Partita IVA | 02428460105

Tipologia di prestazioni: Residenziale
BUDGET DI PRODUZIONE | 1.707.381,44
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)



r SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009346 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dal| 01/01/2023 | all  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia CAR
Denominazione Societa Socioculturale Cooperativa Sociale
Indirizzo Corso Sardegna 36/1
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Societa Socioculturale Cooperativa Sociale
Comune Sede legale MIRA (VE) | Via Boldani 18 |
Legale rappresentante I DALLA BELLA Paolo
codice Fiscale [ lpartitatva | 02079350274

Tipologia di prestazioni: Ambulatoriale
BUDGET DI PRODUZIONE | 13.403,25
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 | 009167 ]
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validita dal| 01/01/2023 ] all  31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Centro ambulatoriale di riabilitazione
Denominazione Associazione UILDM Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare Onlus
Indirizzo Viale Brigate Partigiane 14/2
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale [ Associazione UILDM Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare Onlus
Comune Sede legale Genova l Viale Brigate Partigiane 14/2 [
Legale rappresentante | Ornella Occhiuto
codice Fiscale | 95001780105 |PartitalvA |

Tipologia di prestazioni: AMBULATORIALI — DOMICILIARI = VISITE
BUDGET DI PRODUZIONE I 668.160,00
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

Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data

validita dal 01/01/2023 | all  31/12/2023
Codice Struttura 9166 1
STRUTTURA
Codice Struttura 070111 |
Tipologia Centro residenziale, semiresidenziale, ambulatoria e domiciliare
Denominazione Villa Elena (ex Villa Bracelli agli Angeli)
Indirizzo Via Alla Porta Degli Angeli 2
Comune Genova
ENTE GESTORE
Denominazione sociale Associazione Rinascita Vita Onlus
Comune Sede legale Genova ] Via Alla Porta Degli Angeli 2 [

Legale rappresentante

5

Signora Tacchino Paola Emma

codice Fiscale I

95040510109

~[partita iva |

Tipologia di prestazioni:

BUDGET DI PRODUZIONE

Letto e sottoscritto

RESIDENZIALE — SEMIRESIDENZIALE — AMBULATORIALE — DOMICILIARE

1.664.750,00

|| Direttore Generale (o suo delegato)

ASL capofila
I Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo e data

Il legale Rappresentante (o suo delegato)




l SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET

Sociosanitarie

Codice Struttura | 009340 |
Parte integrale e sostanziale del contratto sottoscritto in data
Validita dal| 01/01/2023 | al 31/12/2023
STRUTTURA
Tipologia Struttura di riabilitazione funzionale di disabili a regime semiresidenziale
Denominazione Arcipelago
Indirizzo Largo Cattanei 3
Comune Genova

ENTE GESTORE

Denominazione sociale SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE S.A.B.A. ONLUS
Comune Sede legale Genova | Piazza dei Greci 5 R |
Legale rappresentante Signora DAVI Valeria
codice Fiscale 01062310105 | JPartita iva | 01062310105
Tipologia di prestazioni: Semiresidenziale
BUDGET DI PRODUZIONE I 817.339,60
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)



