
ALLEGATO 3

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE _______________________

SCHEDA DI NEGOZIAZIONE E FORMALIZZAZIONE DEL BUDGET DEFINITIVO

Codice CUDES

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal 01/01/2018 al 31/12/2018

Riferimenti provvedimento ATS

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

STRUTTURA

Tipologia TIPOLOGIA UDO

Denominazione

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

ENTE GESTORE

Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale 

Rappresentante
 (od altro soggetto munito di

rappresentanza legale)  

Codice Fiscale Partita IVA

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

     BUDGET DI PRODUZIONE

Complessivo contrattato 

di cui non storicizzabile

--------  L’Ente Gestore, ai fini del riconoscimento delle eccedenze trimestrali superiori al 10%, garantisce l’erogazione delle

              prestazioni anche nel  IV trimestre 2018

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)

_______________ _______________


