
Allegato 4 

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE …………… 

ENTE GESTORE UNICO ……….( Denominazione sociale),……………( CF/Partita Iva),  

……………Legale Rappresentante (O altro soggetto munito di rappresentanza legale) 

 

SCHEDA BUDGET DI RIEPILOGO TRASVERSALE ALLE DIVERSE UDO GESTITE DALL’ENTE,  

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data…….. 

(da utilizzare in caso il gestore richieda di avvalersi del contratto di filiera ai sensi della DGR 4773) 

 

VALIDITA’: dal 1/1/2021 al 31/12/2021 

 

TIPOLOGIA DI UDO** CUDES BUDGET DI PRODUZIONE* 

   

   

   

   

   

   

   

   

  Totale 

 

*indicare gli importi delle singole schede budget 

**Inclusa RSA Aperta se erogata su CUDES facente parte dell’Ente Unico 

 

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente    

 

 DENOMINAZIONE DELL’ATS  ENTE GESTORE 

 Il Direttore Generale (o suo delegato)  
Il Legale Rappresentante (od altro soggetto munito di 

rappresentanza legale) 

 _______________   
 

 


