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

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente : - prov. del
. direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 57/2013

Con la presente si comunica che la- Commissione territoriale di assistenza, in
data 18/01/2016 - cartella n. *, 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 di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti

SOCIET DELLA $AI) ]’EDFLHUGEU_O La responsabile

RESPONSABILE ' S.S. Alta integrazione e gestione
”FHCIEQ%L@% GRABPATIONE Servizi Socio Assistenziali

/ Dott.ssa Lucjla Borselli
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Comune di Borgo San Lorenzo
(AT
50032 Borgo San Lorenzo (Fi)
Nr.0002927 Data 06/02/2016 Fax 055-8456782
Tit. 07.42 Arrive '
Alla c.a. del responsabile settore 3 - dott.ssa Alessandra Pini
Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente . . . - prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertono n. 36/2013
Con la presente sl comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 22/01/2016 - cartella n. ha autorizzato la prosecuzione

dellinserimento socioterapeutico di . presso la vostra str
01/01/2016 al 31/12/2016, per cinque glorni settimanali.

uttura dal

Come previsto dall'art. 1 della convenzione di cui all‘oggetto, si chiede |a
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in [atto fino al
31/12/2016.
Si chiede di rinviarcl la presente, flrmata per accettazione.
Cordiali saluti
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BHARCO E iE S.S. Alta integrazione e gestione
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Dott.ssa Lucgilla Borsell
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E
Centro diurno “Le Cento Primavere ™
Arca coop. SocC

Piazza Matteotti, 8

50062 Dicomano (Fi)

----- » E.-mail: s.corsini@arcacoop.it

Alla C.A. del Legale Rappresentante

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente

— prov.

Responsabile SS alta integrazione e. gestione dei servizi socioassistenziali n.
33/2014- conv. repertorio 23/2014 - nota prot. n. 4152/2014.

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in

data 19/01/2016

dellinserimento socioterapeutico di

01/01/2016 al 31/
condizioni.

- cartella n. ha autorizzato la prosecuzione
presso la vostra struttura dal

12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle stesse

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

Cordiali saluti
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Per accettazione
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la presente, firmata per accettazione.

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

Dott.ssa Lucilla Borselli
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Societad della Salute del Mugelio
C.F. e P, IVA 05517830484
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mall: sds.mugello@asf.toscana.it
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e PALISELLO _ Coop Cristoforo soc. coop. Sociale
= B Via Lisbona, 23
g FEB. 2015 50065 Pontassieve (Fi)

" ”\IT_mQ-@@H ; E.-mail: giovanni@coopcristoforo.it

Alla C.A. del Legale Rappresentante

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente © - - prov. Del
direttore SdS Mugello n. 65/2013 conv.rep 89/13

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 19/01/2016 - cartella n. . . . 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

i
Dott.ssa Licilla Borselli
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Alla C.A. del Legale Rappresentante Marcello Degl'innocenti

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico . - prov. del
responsabile SS Alta integrazione e gestione servizi socio assistenziali n.
73/2014 - conv. rep. 38 /14

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 22/01/2016 - cartella n. @ , 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

*SOCETK DELLASALUTEDELHUGELLD La responsabile _
AESPUISABILE S.S. Alta integrazione e gestione

“FF'C'{’J}L”(\?‘I}WR LLLIE Servizi Socio Assistenziall

Dott.ssa Lucilla Borselli
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Societa della Salute del Mugello
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Istituto Comprensivo statale
e * Barberino .di Mugello
T s . Via Mons. Agresti, 18
&l DT 50031 Barberino di Mugello Fi)
D ‘ ' E.-mail: vito.cani.151@istruzione.it

posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Alla C.A. del dirigente scolastico Giuseppe Tito

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente © . — prov. Del
direttore SdS Mugello n. 67/2013- conv. Rep. 92/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 20/01/2016 - cartella n. . 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. S

Si chiede di rinviarci la presente,. firmata per accettazione.

Cordiali salut_i,

La responsabile

mmn;%mn }&?&H ' 5. . 5.S. Alta integrazione e gestione
UFICOBIABCOERROGRRIATIONE Servizi Socio Assistenziali
PAOLO|GONI g |
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Usl Toscana Cantro - Comuni Zona Socio-Sanitarla del Mugello

Societa della Salute del Mugello
C.F. e P. IVA 05517830484
via Palmiro Togliattl, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 ~ Fax 0558451414 - e-mall: sds.mugallo@ast.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmall.it

SOCIETA DELLA SALUTE
CEL AMUGELLO

via G. Villani n. 2
. 50033-Firenzuola .-
ales.morozzi@tiscali.it

16 FEB. 2016 Morozzi A.M. & c. s.n.c.

"HO¥d

OGGETTO: prosecuzione inserimento  socio  terapeutico - Provv. del
responsabile della Struttura semplice Alta integrazione e gestione servizi socio-
assistenziali 25 del 16/03/2015~- conv. rep. N, 33/15 -

Con la presente sl comurtica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 18/12/2015 - cartella n. TS , ha autorizzato la prosecuzione
dell‘inserimento socloterapeutico di presso dal 01/01/2016 al 31/12/2016
per cinque giorni settimanali ed alle stesse condizionl.

Come previsto dall‘art. 1 della convenzione di cui all’oggetto, sl chiede la
vostra disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale In atto fino al
31/12/2016.

sj chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti

La responsabile g
5.5. Alta Integrazione e gestione
Servizl Socio Assistenziali

Dott.ssg Lucilla Borselli
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Usl! Toscans Centro - Comuni Zona Socio-Sanitaria del Mugello

Societd della Salute del Mugello
C.F. e P. IVA 05517830484
Vla Palmiro Togllattl, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel, 0558451430 — Fax 0555451414 - e-mall: sds.mugello@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmall.it
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Borgo San Lorenzo A4/

o GEMOS SOC.COOQP.
‘ VIA DELLA PUNTA, 21
48018 FAENZA

FAX 0546664328

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico — prov. del responsabile
SS Alta integrazione e gestione servizi socio assistenziali n.83 /2015 - conv.
rep. 56/15

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. ‘. i, ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di ~ “presso 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 disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale In atto fino al
31/12/2016.

Sl chlede di rinviarci la presente, flrmata per accettazione.

Cordiali saluti

La responsabile

SOCIET' DELLA SALYITE DEL HUGELLO S.S. Alta integrazione e gestione
RESPORBABILE s " ey .
R LARCOEFRTTABTO - Servizl Socio Assistenziali
PAOLO| GONI | . .
AL _Dott.ssajLucilla Borselli
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Per accettazione

GEMOS soc. COOP,
Via della Punta n. 21
48018 Faenza - RA
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Us! Tosecans Cenere - Cotruhl Z6AA Soclo~-Sanitaria del Mugelig

Societa della Salute del Mugello
C.F.a P.IVA 15517830484
vie paimlro Toglattl, 28 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel, 0558451430 — Fax 0558451414 ~ a-mall: cds.mugallo@ast.toseana. it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmall.it

Borgo San Lorenzo _ /2 A0 [ A6 Prot. n.___A+G

"I"I E BORGO S.LORENZO .Comune di Borgo 5. Lorenzo

I"III II I “ Plazza Dante, 2

50032 Borgo S. Lérenzo
Nr.0000829 Data 13/01/2016 Fax 0558456782
Tit.07.12 Arrivo

C.a dott. Grimaldl

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico ~— prov. del responsabile
SS Alta Integrazione e gestione servizi socio assistenziall n. 59/2015 - conv.

rep. 45/15

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. °~ ~° , ha autorlzzato la prosecuzione
dellinserimento socioterapeutico di " -presso dal 01/01/2016 al 31/12/2016
per cinque giornl settimanali ed alle stesse condizioni.
Come previsto dall‘art. 1 della convenzione di cui all‘oggetto, si chiede |a
vostra disponibilith alla prosecuzione del rapporto convenzionale in|atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarcl la presente, firmata per accettazione.

Cordiall saluti

La responsabile
- 5.5. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Ass:stenzlali

Dott.ssa laucilla Borsel|l
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Azienda USL 10 di Firenze - Comuni Zona Socio-Sanitaria del Mugello

Societd della Salute del Mugello
C.F. e P.IVA 05517830484
Via palimiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

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

/l// ?p/é’ prot. N. 4GS

7

T 6ry 2008 : Sociale in Rete- Art 1
: o Via Mattei, 7 -
Q!:I‘,Lu;) - -~ 50038 Scarperia e San Piero
L CLASS. ]/{, ................. e.marsili@convoi.coop
OGGETTO: Prosecuzione inserimento socioterapeutico -  Provv. del

responsabile della Struttura Semplice Alta integrazione e gestione servizi socio-
assistenziali 45 del 11/05/2015 - conv. rep. N. 38 del 18/05/2015

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 16/12/2015 - cartella n. 129008, 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 disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti

SOCTEfY DELLASALUE DELUGELLD La responsabile

UFFlUUBIﬁﬁag‘ElISJRB&!EMABOME S.S. Alta integrazione e gestione
PAOLO GONI - Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa. Lucilla Borselli
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Usl Toscana Centro - Comuni Zons Socio-Sanitaria del Mugelio

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

Tel. 0558451430 ~ Fax 0555451414 - e-mall: sds.mugello@®asf.toscana.it
posta elattronica certificata: sdsmugelio@legalmall.lt

Comune di Firenzuola

P.zza Don Stefano Casini n. 5
50033 Firenzuola

Fax 055 819366

C.a dott. Del Zanna

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico ~ prov. del responsabile
S5 Alta integrazione e gestlone servizl soclo assistenziall n. 73/201é — conv.

rep. 41/14. ;
Con la presente si comunlca che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 18/12/2015 - cartella n. © **~, ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di . presso la vostra strutturs dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinqgue giorni settimanali ed alle stesse
condizlonl.

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

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

Cordiali saluti

soam'%o m&m&m La responsabile
' S.S. Alta integrazione e gestione
”“’“SE{%“% R?;ﬁ%]%z m _ Servizi Socio Assistenziali_

Dott.ssa Lucllla Borselil

Comune di Firenzuola
Prov. 1. 0000366 in Amivo
del 13-01-2016

Cat. 3 Clas. 2 Fasc,
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cersnua ek Lo bl rirenze - Comuni Zopa Soclo-Sonitarin del Mugesilo

Soclata della Salute del Mugello
C.F. 8 P. IVA (05517830484
Via Palmira Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - o-mall: Sds.mugello@ost.toscann. it
posta ejettronica cartificata: sdsmugello@legalmail,it
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Borgo San Lorenzo /Z //////é Prot. n. /;LZ,
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Comune di Vicchio
Via Garibaldi n.1
50039 Vicchio (FI)
Fax 055 844275

e-mall: lavorl.pubblici®comune.vicchio. fl.it

[ NLINTL
I CLASS.

Alla ¢.a. del Responsabile Dott.ssa Clpriani Sheila

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeﬁtico utente . = prov. del
direttore sds Mugello n. 30 del 23/04/2013~convenzione repertorio n. 65/201.3

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 18/12/2015 - cartella n. ¢ 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 delly convenzione di -cui all‘oggetto, si chiede la
vostra disponibilitd alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2018,

Si chiede di rinviarcl Ia presente, firmata per acceltazione.

Cordiali saluti

SOCIETX DELLA SALLISE DELHUGELO l.a responsabile
RESPOHSABI|E 1 : :
UFFICIO BILANCIO mem 5.5. Alta Integrazione e gestione
PAOLA, @@\N Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa jucilla Borselll
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