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Socfeta della Salute def Mugelio
C.t.e P. IVA 05517830484
Via Palmiro Togllattl, 29 --50032 BGRGO SAN LORENZQ (FI)

Tel. 0558481430 - Fax 0558451414 - a-ma|l: ads.mugelio@acf.toscano. b
Posta slettronica certlfjcata: sdsmugello@legalmall.it
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Alia c.a de! responsabile servizio 5- Socio-culturale ~ Mara Terpi

Oggetio: Prosecuzione inserimento socfoferapeutico utente
direttore Sds Mugello n. 30 del 23/04/201§7_convenzione repertorio

.~ prov. de
n. 30/2013

Con Ia presente sj comunica che la Commissione territoriale di assistenza, Iin
data  17/02/2016 - cartella n, 481 , ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socloterapeutico di presso la vostra struttura dal fing al

31/12/2016 per tre giorni settimanali ed alle stesse candlzioni.

Come previsto dall‘ark, 1 della convenzione di cui all'oggetto, st chiede |a
vostra disponihilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionsle In atto fino al

31/12/2016.
Sl chiede di rinviarel Ia presente, firmata per accettazicne,
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CONGREGAZIONE TOF
VIA SENNI 61
50038 SCARPERIA E SAN PIERO

Alla C.A. del Legale Rappresentante Marcello Degl’innocenti

OGGETTO:  Prosecuzione inserimento ‘socioterapeutico - Provv. del
responsabile della Struttura Semplice Alta integrazione e gestione servizi socio-
assistenziali 25/2015 - conv. rep. N. 30/2015

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. 2453, ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle stesse
condizioni. o

Come previsto dall‘art. 1 della convenzione di cui all’'oggetto, si chiede Ia

vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al .

31/12/2016.
Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti -
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Socfetd della Salute del Mugello
C.F. e P, IVA 05517830484
Via Paimiro Togliattl, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 « e-mall: sus.mugello@axf.boscana.it
posta elettronlca certificata: sdsmugello@legalmall.it
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Confraternita di Misericordla
Via Glotto, 34

50032 Borgo San Lorenzo
Tel. 055/8494118

Fax 055/8495777

Alla c.a. del Provveditore

Oggetto:  Prosecuzione inserimento socloterapeutico utente = |, -
Provv,  Struttura Semplice Alta Integrazione e Gestione Servizl
Socioassistenziali 75/2015 - conv. rep. n. 52/2015

Con la presente sl comunica che la Commissione territorlale di
assistenza, in data 19/02//2016 - cartella n. 2694 ., ha autorizzato I3
prosecuzione dell'inserimento socioterapeutico di = ° . presso la vostra
struttura dal 01/01/2016 al 31/12/2016, per cinque glorni settimanali ed alle
stesse condizioni :

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all’oggetto, si chiede Ila
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016. ’

Sl chlede di rinviarcl la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
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Ora ricezione 17/03/2016 08:19
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C.a. Rappresentante Leqgale

Atiia a.r.l,
V. Provinclale - Bruscoll, 166
50033 Firenzudia
Tei.-Fax 055818095
Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente ~ prov, del
rp:ponqahilp SS alra intearaziona e gestlone servizi sncin asmc:tenzin]{ n.
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Con la nresente si comunica che la Commisslone dl assistenza territoriale, |

e amwma e

data 18,’12,’2(‘,*5 - cartella n. 190610 | ha autorizzato la prosecuzione
deiiinserimento socioterapeutico di - . presso ia vosira struitura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giomi settimanall ed alle stesse
condizioni.

Come pravisto d Wart, 1 della convenzionc 4l cul ﬂ"'ﬂﬂﬂﬂ*t.., si chleds 2
vostia disponibiliid aila prosecuzione del rapporio convenzionaie in atto nno ai
31/12/2016.

Si chiede di rinviard la presente, firmata per accettazione.
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’ o B Societa della Salute del Mugello
b 5els C.F. = P.IVA 055178304234
- st Via Palmirz Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO- (FI)
- £ Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugelio@asf.toscana.it
| : 2 . posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it
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Prot. n. .‘506

Area Verde
Impianti Sportivi
Via Ciro Fabbroni, 12

50062 Dicomano- FI
e-mail: d.caramelli@comune.dicomano.fi.it

Alla c.a. legale rappresentante

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente . — prov.
Responsabile SS Alta Integrazione e servizi socio assistenziali n. 73/2014

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 04/02/2016 - cartella n. 10243 . ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di ' - presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016, per cinque giorni settimanali ed alle stesse
condizioni.

Come previsto dall'art. 1 della convenzione di cui all’'oggetto, si chiede la
vostra disponibilita aila prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti

I La responsabile
S.S. Alta integrazione e gestione
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SOCITEY muGEILO C.a. Rappresentante Legale
Attlla g1l

V. Provincialc - Bruswali, 165
50033 rirenzuoia

Tel.-Fax 055818095

Oguetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente .~ - prov. del
diretiore SdS Mnnnllo n., 30 del 23/04/2013-canvenzione repertaric a.

- vew —— -

Con la presente s! comunica che iz Commissione di assistenzz tervitorisle, in
ol S — - -— oy
data 1B8/12/20i5 - cartella n. 1803 = ta aulorizzalo i@ prosecuzione

dell‘inserimento socioterapeutico di presso ia vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque glorni settimanall ed alle stesse
candizinnl

u oiombeon

Palalely) £

{ome PIcYiss datt’art. 1 u”a Tonvanzione 4] cui GINVQQEM-\-" sl chiede laﬁ

meas N

vostra disponibiiité aila prosecuzione dei rapporto convenzionaie in atto fino ai

31/12/2016.
Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali salutl
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Societa della Salute del Mugello
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Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e:mail: sds.mugello@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Prot. n. (3,:7— 2+

C.a. Rappresentante Legale
Tecnobyte

Via Matteotti n. 6
Barberino di Mugello

Fax 0558479963

E.mail: amministrazione@tecnobyte.eu

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente — prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 54/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale dj assistenza, in
data  16/12/2015 - cartella n. 2075 , ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di - . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per sei giorni settimanali ed alle stesse condizioni.
Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all‘oggetto, si chiede |a
vostra disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016. :

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali sa)

X La résponsabile

mm”%% TEDELHUGELLD S.S. Alta integrazione e gestione
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Aztanda Usl Toscana Ceniro. - Comunl Zona Savlo-Sanitaria del Mugello

Sacleta deglla Salyte del Mugallo
.E, & P, IVA 0551783048¢
Via Palmiro Togllattl, 25 - 50032 BORGO SAN LORENZO. (Fl).

Tel. 0858454430 |~ Fax 0558451414 - a~malf: sdg:mugello@astitoscana. it
posta elattronica certificata: sdsmugallo®tegalmail.it.

Borgg San Lorenzo 42 /,2 Hé __ Prot. n, 5 0 5 _

Sarilit S.n.c.

TTRESCER QOCE k Scuola-d’infanzia e nldo
e M‘“/\ \ via della Chiesa, 32
T {Th ALY \ 50031 Barberino di Mugello
e\ e €emAIL_sArIUSCUOIa@IberO.IE

Alla C.A. del Legale Rappresentants

Oggetto: Prosecuzione inserlmento socioterapeutico utente |- - Provv,
Struttura Semplice Alta Integrazione e Gestlone Servizk Soclo-Assistenziall
n.75/2015- conv, rep. n.43/15

Con la presente sl comunica che la Commissione territoriale dl assistenza, In
data 20/01/2016 - cartella |n. 2492, ha autorizzato la prosacuzione

dell'inserimento soclaterapeuticg ,eB'd"' ' presso la vostra strutturg dal

01/01/2016 al 31/12/2016 per yre“glorni settimanali ed alle stesse condizioni.

Come previsto dall‘art. 1 della [convenzione di cui all‘oggetto, sl chiede la
vostra disponibilitd alla prosecuzipne del rappotto convenzionale In atto fino. al

31/12/2016. -
Si chiede di rinviarck la presente, flrmata per accettgzlione.

Cordiali saluti

La responsabile
S.S. Alta integrazione e geastione
Servizi Soclo Assistenzlall

Dott.ssa Lugilla Borselll

Ora ricezione - 18/03/2016 14:58
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Societa defla Salute del Mugelio
C.F. e P. IVA D55357830480
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)
e Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
i, posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Se<letn della Selate gafa Tossona

Borgo San Lorenzo ,?8//2//’:)/ Prot. n. : (7”?64
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SENSALOTE | C.a. Rappresentante Legale
USRS Confraternita Misericordia Scarperia
' iix . Via San Martino n. 4
} 3 .,; M’]-R. 29‘0 Scarperia
LI Fax 0558430596
- CQRART ...
Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente | - prov. del

direttore Sds Mugello n. 59 del 26/09/2013 -convenzione repertorio n.86/2013

Con la presente sj comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. 1606, ., ha autorizzato la prosecuzione
dellinserimento socioterapeutico di - - presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle stesse
condizioni.

Come previsto dall‘art. 1 della convenzione di cui all'oggetto, si chiede |a
vostra disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci |a presente, firmata per accettazione:

Cordiali saluti

SOQETY DELLA SKLUTE DEL fusgEnsn E La responsabile
RRCOBIAT SWELAE!.U_MOHE S:S. Alta integrazione e gestione
PAOLORON] v Servizi Socio; Assistenziali

Dott.ssa Lucilla Borsellj
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Via Palmiro Togliatti, 26 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mmail: sds.mugclic@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

y oty S

& S Prot. n._f S

C.a. Rappresentante Legale
C.G.I.L Borgo S. Lorenzo
Piazza M.L king 3

Borgo San Lorenzo

Fax 055 8402650

Ogge_ttb: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente . .." - prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 47/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 19/11/2015 - cartella n. 832 ' . ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle stesse
condizioni.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all’'oggetto, si chiede la
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti

La responsabile
S.S. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lucilla Borselli
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Socletd della Salute del Mugello
C.F. 4 P. (VA US517830484
Via Paimiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel, 0556451430 - Pax 0558451414 - e-mall: sde.mugello@asf.toscana. it
posta elettronica certlficata: sdsmugello®lagalmail.it

Confraternita della Misericordia
SS.Sebastlano e Rocco

Corso Bartolomeo Corsinl 97-98
50036 Barberino di Mugello (Fi)
Fax 055 8479380

U
A
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Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente ~ prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013~convenzione repertorio n. 45/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territorlale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. 1923 ', ha autorizzato la prosecuzione

dell'inserimento socioterapeutico dl . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque glorni settimanali ed alle stesse
condizioni,

Come previsto dallart. 1 della convenzione di cui all’oggetto, si chiede Ia
vostra disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale In atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione,

L.a responsabile
5.5, Alta integrazione e gestione
Servizl Socio Assjstenziali

Dott.ssa Lucllia Borselli

Ora ricezione 16/03/2016 17:43
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Societa della Salute del Mugello
C.F.e P, IVA 05517830484
Via Palmlro Togliattl, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel, 0558451430 - Fak 0558451414 - e-mall: sds.muge|lo@asf.toscana.lt
posta elettronlca certificata: sdsmugello@legalmail.it
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Borgo San Lorénzo, //5;/ 05(,///6 Prot. N. J/Pf 03

;’ ’*é‘;'ci.‘w,i'ng A= Sociale in rete
CEL MUGE Via Mattel, 7
re 50038 Scarperia e San Piero(FI)
-23 HAR, 1515 TEL . FAX 055-499863
e SIQOWNA
CLASS, e, ,/1 .........................
OGGETTO: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente .- Provv.

Struttura Semplice Alta Integrazione e Gestione Servizi Socioassistenziali
50/2015 - conv. rep. n. 39/2015

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 25/11/2015 - cartella n. 1359 , ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di ~ . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per tre giorni settimanali ed alle stesse condizioni.

Come previsto dall’art. ‘1 della convenzione di cui all’oggetto, si chiede la
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al

31/12/2016.
Si chiede dl rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
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Proscouz ione inserimanta socioterapeutico

respensabile 55 8 nlta Inkegrazioie = cervzi 5040 assistenziali n. 112015 ~
comvenzions repertc-rto ¥i. F20:5

on la presente sl comunica che 13 Comrissions territoriale di as sistenza, in
data  18/12/2015 - cartella n. um«l] ha autorizzato ta proswr:ﬁmm-
gallinserimento gocioterapeutico Gl presso 1@ wostra  struttura dal

01/01/2016 al 31/12/2016 per sl QicT fi ;.etnm ali od alle stesse condizien.
P all’ falsfaln qh, 5i chieda la

Come previsto dallart, 1 della canvenziong di
Dsth.- dispenipilita alla p mecuZione del rappeTo ComE Hzionaie in atto fino al

11/12/2016.
bi thede di rinviardi la pre esents, firmata par accettaziane.

Cardiali saluti

La respansabilz
Am intngrezione & festione

S.
ezl Sooio Assiste nziali

Lﬁ U'J

Dotl.ssa L‘.J(l"lé Bu.;dll

by




To:B8558451414 . Faoe:2/2

//5%?' (‘ﬁg/&/ 2/03// P,001/001

wni Zona Bocla-Sanitarie

3g-MAR-2816 ©9:27  From:ComuneBorsoSL

16/03/2016  09:44 @(,&ﬂ g@f 5 Vf

Mdugstie

STV, % (b"
ey

SLyﬂfi“?:é": Heife 2f Mugello
TiFeed 517830424

Yla Paimiro "Imﬂlat.ti, 79 - 55032 BORGO SAN LOREHZO (F1)

Tal. 0558451830 — Fax 0§ERAS121S - e-mall: ss.mugelloesi.toscana. it
posie elettronics cantificata: sdsmugello@izgalmall it

TR ASTC G ]
Borgs & 2o _AGIUI (AT Pk '/' é —
;
C‘..:re: osmp.:naa COMUNE o Fordgo 3an Loranzo

eiaiﬁl’“’i‘!’l’! el Plagze Dosta 5. 1
U 35052 Biigu Dair wureiizn iy
By ON.3-B4BE782

m——=
e mtagin;
jummp—r
E“"‘;
s s

SR G L P REH

,m auwde sethare

mitrn s DPOAZFOiE e

S5 MUuges o 30 asl 25704750 1.\,-!?\“["7" “’f: .feﬁ ft@;;@

dei air
.(u.‘ﬁ")(}
P Sl e
Coty la presaoce

assisheive, i odatsn 3

f-'eli‘i.'z'-_aans:-an;;(; _,‘,s‘,,\
& Asiln nigy ‘l C(t'j’ ]

seleiiat i
Comsa proveats S8R
vostra f,nt-‘oo-nhm(' i e

At b Dresenie. fitinend Lei alultazions,

ptd
A

16-MAR-2vii: o Peuialft R=95

)

Y
Y

T R 2403/2016 0258



Azienda USL 20 di Firenze - Comuni Zona Socio-Saniraria del Mugella

Societa della Salute del Mugello
C.F. 2 P. IVA 05517830484
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it
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Secletd della Salule deila Toscann

~Borgo San Ldrenzo A/Z/ /// Prot. n. //fg A >/

Circolo MCL Padre Massimo
Via di Senni,61
50038 Scarperia e San Piero

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente — prov.
del responsabile SS Alta integrazione e servizi socio assistenziali n. 11/2015 -
convenzione repertorio n. 23/2015

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di
assistenza, in data 11/03/2016 - cartella n. 1956 . ha autorizzato la
prosecuzione dell'inserimento socioterapeutico di .. presso la vostra
struttura dal 01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle
stesse condizioni.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all’'oggetto, si chiede la
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
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Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente: . - prov. del
direttore SdS Mugello n. 65 del 02/10/2013-convenzione repertorio n, 90/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 17/02/2016 - cartella n. 3928. , ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di 5+ . presso la vostra struttura fing al
08/12/2016 per due giorni settimanali ed alle stesse condizioni.

Come previsto dallart. 1 della convenzione di cui all’oggetto, si chiede la
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapparto convenzionale in atto fino al
08/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
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