q

Azlenda USL 10 di Fireanze - Comuni Zona Soclo~Sanlitarla del Mugelfo

. P Secleta della Salu
T C.F. ¢ P IVA 05517830484

Via Palmiro Togllattl, 29 - 5

posta elettronica ce

o o, )
Focloth dazs Salida dola Togoany

Tel. 05568451430 ~ Fax 0558451414 « ¢=mall: sds.mugallo@osf.toscana./t

te deol Mugello
0032 BORGO SAN LORENZO (FI)

rtiflcaca: sdemugsllo®@legalmail.it

Borgo San Lorenzo )KI/IZ// /f Prot.

6130

Eurofrutta s.n.c,
Via della Fogliaia n. 35-37
50041 Calenzano (Fi)

Allz ¢.a. del Legale Rappresentante Grossi Giuliano

Oggetto: Prosecuzione inserimento soc
.direttore  SdS Mugello n. 30 del 23
60/2013- nota ns prot. 250/14

ioterapeutico utente

. = prov. del
/04/2013-convenzione repertorio n.

Con la presente sl comunica che la Commisslone territoriale dl asslstenza, in

data 16/12/2015 - cartella n.
dell'inserimento  socioterapeutico di
01/01/2016 al 31/12/2016
condizioni,

. ha autorizzato la prosecuzione-
presso la vostra struttura dal

per clhque glornl settimanall ed alle stesse

Come previsto dall‘art. 1 della convenzione di cui all'oggetto, si chlede la

vostra disponibilita alla prosecuzione del
3171272016,
Si chiede di rinviarci la presente, firmata

Cordlall saluti

SOCIETA DELLASALUTE OB, MUGELLD
SPONSABILE

RE
UreHID BIAHOE
PAO m”%qﬂfﬂ-ﬁ .

Per accettazione

%fq 04 \ %M‘,/’/wo:?

Ora ricezione

rapporto convenzionale in atto fino al

per accettazlone.

La responsabile

S.S. Alta Integrazione e gestione

Servlzi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lugllla Borselli

—_—
S L0 FIRENZE
A SALUTE
-

2016/01/08 12:28



“‘@zmacs'?sf ______ |
SEH | - g

Comune ¢j Diconrany
P.zz tella Repubklica n 3
:(.ﬂu? Dicomarg {Fi)

Alla c.a. deliz Doi.geg Cri

= snte ! - arav. dei
--*:,f’.?G?B u;‘v RNI00L reperctorin o, 2742013

Dqgetie: Pros Secuzions
dirzttare 54g Mugells o, 3

4?‘o.n E] Drecente unica cha g L.umu.ﬁflon._ @rriteriata g assistorza, in
cata JEIL.;.-.{(V' - rl—-lla n f ha  aulorizzato | LIGs2cuzione
gjl O:rz:;g:::g;a::jcf; rm;;vr&;sal _in _~.f~"1‘ra strutture “.'&J
Z £ seamanali e¢ alle stesse condizio:

Cemz prewismo dail'a 1 4 2ie0¢ Gi gyl ali'cgnatta, s chn.d-; !a
¥s[rE dmmm"xl;t" n'Ja proseiuTicns del rapperte TOnYe '\(,iE"]s[P, in atto fpe g
31_(’]/1 'LJ1 (e

3 ae o Fitvigrgi i Drosanis,

o 2rCEtarions,

Cordialk saluti

S'tm"L.‘ U7
0 FIEITR
14 Suilh mACL}E"lT
PAOLO SOKT

[ ,!I A ¢
.‘./’. - Dot szz lehll: Borsall
!
ll] J:?
Pex acearts "\ffisc ql'u&flq e w
r»w 88, Cyper. oL SR,
' &3, SC .Ih dfﬂs hl)

ioni i 04/01/2016
file://C:\Documents and Settings\User\Impostazioni locali\Temp\Scansione20001 .jpg



Diia LEl oap [}

Sezira

Societii doifa 53/

. LFer
V& Paleirg Tealizi,

2te del Wapeils
.4 BREIT 2002

Rtk FRRCH §

o, %55y

Bsrgo San 1orensg A —_ Pror n.ﬁ___!;f_?'_il‘.z’,?

Comune gj Dicomang
P.2a asiiy Repubblica n. 3

50022 Dicemang (F3)
F5¥ 055

TRl roar s

Tiotn

CiErarediico yiente = arove. di|
T13-convenziane Tepertorio n, 2853512

[

SMHTISsions terviorain

i ! ¢!
simanalk ec alle slesse condizioni,
Zlons di ocp zil'oguetto, s chicde iz
el ragports senvenzinals in atis &

(]

maka pzr citeiigsiane,

Cardigii zai05

’

S@ERRLen e
¥58)
=3

“i&‘sr?zurz.is‘ ]

S8 Errtsaualang:

AGQ_? LEDT
]

ansiahile
Tariona & gesticne
QCio Ans|stenziagli

X 1
* . b :
! Oitl,zsa Lvur?*-..::» Borsalii

S

]

I

!
ier 2Tz xione

=z y

i
TE

I EESFQ‘JSAJ.:?LE OEL SERMZI0
(Dol 35 Cristing Efasd;i}



ghs

Jra ricezione 28.Dj¢c 2015 15:20 Nr. 1147

055819366111111

Az;.g,s;fa USL 10 di Firenze - Comuni zZons Socio

-8

2B-12-15 14:31 Pag: 1

nitaris del Mugeiio

Secietd defla Sajute del Mugef
C.F. 0 P. XVA 05517930484

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - ©-mail: sde.m

Yo

Via Paimiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

posm eletronica cerbificats: sdsmugal

boello@ast, toscana. iy
o@legalmall.l¢

Borgo San Lorenz%o, Z?//Z//? Prot. N. 6¥6Z

OGGETTO: preseduzione inserimento socio terapautico utente

MISERICORDIA DI FIRENZUQOLA.

P. della Misericordia 1.1
20033 Firenzuola (Fi)
FAX 055.819366

— Prowv. Struttura Semplice

Alta Integrazione e# Gestione Servizi Socio-Assistenziali n. 6 del 24/1//2014- cony. rep. n. 27/14

Con la presente si comunica che la Commissione tel ritoriale di assistenza, in
data 18/12/2015 - cartella n. ha autorizzato Ia prosecuzione
dell'inseriment socCioterapeutico dj - bresso [la vostra struttura dal
01/01/2016 a 31/12/2016 per Cinque glornl seftimanali ed alle stesse

condizloenl.

Come previsto| dall“art. 1 della convenzione di cui | all'oggetto, si chiede la
vostra disponiljilita alla prosecuzione del rapporto cor venzionale in atto fino a)

31/12/2016.

Si chiede di rinViarci 1a presente, firmata per accettazi*one.

Cordiali saluti

S.S. Alta Intéﬁ
Servizj Soc

Dott.sg

!
i
|
i
i

. by
3 FIRENZUOILA (FT}
coﬁsﬁmm £1007650484
Partitn TVA: 861796420457

La responsabile
razlone e gestione
0 Assistenzlall

5 Lukilla Borsellj

Mg emA USL 10 FIFLuZE

STCIETA DELLA SALUTE
DEL MUGELLO

Ora ricezione 2015/12/28 18:11
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Azienda USL 10 dI Firenze - Comuni Zons Socio-Sanitaria del Mugeitlo

Societa della Salute del Mugello
C.F. e P. IVA 08517830484
Via Palmiro Togliatel, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (F1)

Tel. 0558451430 - Fax 0858451414 - evmull: $35. mugello@asf.toscans. it
pasta elettronica certificata; sdsmugello®@legaimail.it

Wugello |

Borgo San Lorenzo Z{g[ﬂ[lﬁ Prot. n.. é4 ﬁ
OMUNE BORGO 8.LORENZO
T Comune di Borgo San Lorenzo
l I II u l l l Piazza Dante n. 1
50032 Borgo San Lorenzo (Fl)

Nr.0025946 Data 15/12/2019 Fax 055-8456782
Tit. 07{12 Arrivo

Alla c.a. del legale rappresentante

Qggetto: | Prosecuzione inserimento socloterapeutico utente ., - prov. del
direttore Sd$ Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 38/2013

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

data 19/11/2015 - cartella n. , ha autorizzato la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di presso la vostra struttura dal
01/01/2006 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanali ed alle stesse
condizion|,

Come previsto dall’'art. 1 della convenzlone di cui all'oggetto, si chlede la
vostra disponibilita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/720(6. _

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

Cordlall saluti

La responsabile
5.5. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali
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Aziands USL 10 di Firenze - Comuni Zona Soclo~Sanltaria del Mugelio

Soclets della Salute de! Mugello
C.E. e P. IVA 05517830484
Via Paimiro Togliattl, 28 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mall: sds.mugellothasi.toscana.lt
posta elettrohlea certificata: sdsmugello@legalmail.it

Borgo San Lor_ehzo 4[{&[{ ﬁ .Prot. n. 4{5{

Istituto Comprensivo di Scarperia
Viale Matteotti n. e
(Fi

50038 Scarperia
Fax: 055846667

qu AL,

Alla c.a. del Legale Rappresentante

e

Oggetto: Prosecuziona inserimento socioterapeutico utente . — prov. del
direttore SdS Mugelio n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 69/2013

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

data  19/11/2015 - cartella n. - - ha autorizzato la prosecuzione
dellinserimento socloterapeutico di . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cingque giorni settimanall ed alle stesse
condizioni.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all'oggetto, si chiede la
vostra disponiblilita alla prosecuzione d@[ rapporto convenzionale in atto fino al

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

Cordlali sgjuti

SOCIETH DELLA SALUTE DEL MUGERLO
RESPORBABILE
I ARKATIONE La responsabile

5.5. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lucilla Borselfl

Per accettazione 3 s




Axiendn USS 10 di Firenza - tewnarni Eara MoactegeRanitariin Jdiel Mg el

i I : Societd della Salute del Mugeilo
] I C.F ¢ FLAVA 0551880434
T Vla Palmiro Togliatt, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)
e , Tel, 0558454430 — Fax 0558451414 « e-mall; ads.mugello@asf.toscana.it

posta glettronica certificats: sdsmugello®@legalmail.it

L) 8 :;:v.’mq
[Soute dlelfid Samte tulla Toseann

Borgo San Lo'renzo)é//zz//év Prot. n. 64 66

C.a. Rappresentante Legale
Istituto Comprensivo Scarperia
Via Giacomo Matteotti n. 30
Scarperia

ISTITUTO COMPRENSIVO
“SCARPERIA - SAN FIERO A SIEVE”

05 BEN 2018

ey B
;{ Cai % Al .
Oggetto: Prosecuzione inserimento sacioterapeutico utente . . - prov. del

direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 68/2013

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data  19/11/2015 - 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
condizloni.

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

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione,

Cordiall saluti

SOCETY DEL L5 Slfs?%ﬁml'llﬁ La responsabile
i RAUMATIONE - 5.5. Alta integrazione e gestione

TR
”FF’[%’\%}L Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lucllla Borselli
Per accettazlone _
LA DIRIGENTE S¢Dips

sFiorerzaN o
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Azlenda USL 20 di Firenze - Comuni Zona Sociv-Sanitaria del Mugelio

Socleta della Salute del Mugello
C.F.eP.Iva 055178304384
Via Palmira Tagllatti, 25 - 50032 BORGO SAN LORENZO (Fl)

Tel. 6558451430 — Fax 0558451414 « esmail: sds.mugelle@asf.toscana. |t
posta elettronlca certificata: sdsmugelio®legalmall.it

|3eciota delia Satate deld Toszang

Lorenzo 24122 Z;é Prot. n. QS&Z 3_

COMUNE BORGO S,LORENZO )
| " I I! I I " Comune di Borgo San Lorenzo

Piazza Dante n. 1

50032 Borgo San Lorenzo (FD
Nr.0025845 Data 15/12/2015 Fax (055-8456782
Tit. 07.12| Arrive

Borgo San

Alla c.a. legale rappresentante

Oggetto: FRrosecuzione inserimento socioterapeutico utente - prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 79/2013

Con la presente si comunica che la Commisslone tertitoriale di assistenza, in

date 19/11/2015 - cartella n. : ha autorizzato la prosecuzione
dell'lnserimLento socloterapeutico di -. presse la vostra struttura dal
01/01/201i6 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanall 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. .
5i chiede dj rinviarci la presente, firmata per accettazlone.
Cordiali saluti
La responsabile
SOETE DL %

RELILY

‘"”Mwﬁm S.S. Alta integrazione e gestione
UFEC N AR
PADL]

$1BILE N
b o Servizl Soclo Assistenziali

Dott.ssa Lycilla Borselli
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Aziends USL i0 di Firenze - comuni Zona Sncio-Sanitaria dal MUGE0

Societs delia Sajuite del Mugelio

: C.F. 2 P.IVA 05517330484

- ;!li,,i(;;“‘,:"; Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)
5 / a e Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
Lo : ; posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Socleta fella Salte della Tescas

;- . Y
Borgo San Lorenzo, ///f/ 1//1//5 Prot. N. 0}[6&

Sociale in rete

Via Mattei, 7

50038 Scarperia e San Piero(FI)
TEL . FAX 055-499863

E-MAIL: e.marsili@convoi.coop

OGGETTO: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente —  Provv.
Struttura Semplice Alta Integrazione ¢ Gestione Servizi Socioassistenziali

95/2014 - conv. rep. n. 47/14

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 19/11/2015 - cartelia 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 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

SOOET B {UTE DEL KUSELLD

: 1LE
FRCES ADGRARATIONE s
EANLE NI La responsabile
\J S.S. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa LL/})CiHa Borselli

P oETAl N yE 5.C.S.

Sede Leg.:Via ijo0p. 2
Sede Op4/
g £l

l 16 Bit, 201 \
I

v

. Qc. 3
C.F./R.IVA 03749
) e-mail: r.g10/§
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Azlanda USL 1D di Firenze - Comuni Zona Soclo-Sanitaria del Mugeifio

Socleia della Salute del Mugello
G.Fe ¢ P.IVA 05517830484 . -
Vla Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN:LORECI_\IZO (FI)';\..\-N\.__&_ i

f‘l Tel. 0558451430 - Fak 558451414 - e-mall: ss.mudello@ast.tostanafi = 11~ %50 EET
A 2y ] posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmallit_ " Yy
{500lth dolin Sntuta a4 Tesoana _ _ | 1’ e
v & J I KG lv" TP /
Borgo San Lorenzo . {g;gm / 5 . Prot. n. 6 454/ . &l 24 s"
] | Comune di San Piero a Sieve
PSCfr_eERm E SAN PIERO Plazzetta del Comune n.1
reninaarsa 15/12/2015 ; ‘50037 Scarperia-San Piero a Sieve

Cla: 12.0 Uo: SET1

Alla ¢c.a. del Responsabile Settore I del Comune Sbérperia e San Piero Dott.ssa
Cristina Cantini

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente - - prov. del
direttore SdS Mugello n. 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 2572013

Con la presente si comunica che la Commisslone territoriale di assistenza, in
data 19/11/2015 - cartella n. — - ha autorizzato la prosecuzione:
dellinserimento socioterapeutico di =~ presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 per cinque giorni settimanall ed alle stesse
condizionl. , - :

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

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione,

Cordiali salut]

SOUET "#2'# 8 :
RN, 'La responsabile
W S.S. Alta integrazione e gestione

Servizi Socio Asslstenziali

Dott.ssa Lugilla Borselli

P/@;jl' acc?ﬁ‘i@?@%ﬁg DEL SEVTORE $ERviz Af-.as,umsrﬁﬂ;ﬁif’/’l{
C/.I,{l:&;z;'//{\/ AT T T A CH}STI‘NA CANT],’\J](Q
Ty
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Azianda USL 10 dJ Flrenze - Comunf Zons Soelo-Sanfearia def Mugesio

Socleta della Sziute del Mugelfo
C.F.aP.IVA NB517830484
Via Paimiro Togllattl, 29 - 50032 RORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0858451430 ~ Fax 0388451414 - e-mall: gdg.mugello@asr.tscane. it
posts elsttronlca eartificats; sdsmugallo@lagalmall,it

Borgo San Lorenzo 4{2 / [ AZ { é Prot. n._Mé_L

CONGREGAZIONE TOF
VIA SENNI 61
50038 SCARPERTA E SAN PIERO

AX 055 84 538285

Alla C.A. de| Legale Rappresetitante Marcello Deglinnocenti

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente . . — Provv.
Struttura Semplice Alta Integrazione e Gestione Servizl Soclo-Assistenziali
0.73/2014~ conv, rep. n. 39/14

Con la presente si comunica che |a Commissione terrltoriale di asslstenza, In
data 19/11/2015 - cartella n. | .-~ , ha autorizzatg la prosecuzione
dell'inserimento socioterapeutico di . presso la vostra struttura dal
01/01/2016 al 31/12/2016 Per cinque glorni settimanall ed alle stesse
condizianl, : .

Come previsto dall’art, 1 della convenzione di cui all'oggetto, si chlede Ia
vostra disponlbllita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/20186. '

Sl chiade di rinviarc| la presente, firmata per accettazione.

Cordiali salutl

La responsabile
3.5. Alta Integrazione g gestione
Servlzi Soclo Assistenziall

> «—'»~;—~~»-+;~-+D‘att:ssa‘f?jjei.ii,a~Bérsem e

,\V MA%’\/\'
Per agdattazibhe '
NGRHEGAZIONE TERZ ORDINE
| ANCESCANO DI SAN CARLO ,
[{]

Wi Sennr, BT - 20038 SCARPERIA ¢ 5. PIERO (FI)
tel. 055/843381 1 - Tax U55/8453828
PIVA. 012073440485

Nra rirerzinne 201R/01 /14 11 .40



Aziends USL 10 di Firenze - Comuni Zonz Socic-Sanitaria del Muge?ilo

Sccieta deilz Sajute def Mugelio

el C.F. & P, IVA 05517830484
. honare Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)
Wl : Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
A IR o posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it
Sacleta detla Satute della Tescana

o] g T g Q)
Borgo San Lorenzo, //{/ /L//5 Prot. N. 64 6’0

Sociale in Rete- Art 1

Via Mattel, 7

50038 Scarperia e San Piero
e.marsili@convoi.coop

Alla C.A. del Legale Rappresentante

OGGETTO: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente .~ - Provv. del
responsabile della Struttura Semplice Alta integrazione e gestione servizi socio-
assistenziali 25 del 16/03/2015- conv. rep. N. 28 /15 - cartella 89203

Con la presente si comunica che la Commissione territoriale di assistenza, in
data 19/11/2015 - cartella n. . ha autorizzato la prosecuzione
dellinserimento socioterapeutico- di presso la vostra struttura dal
01/61/2016 al 31/12/2016 per 5 giorni settimanali.

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

\/-/{ ‘A ) g
Per accettazione o/ \1
SOCTALEINRETE S.C.S. — S

Sede Log.:Via Giof 40019 Sesto F.no : S GELLA SALUTE
———Sed - at1s1y7-50038 : i -

L&« PignydllfcofStarperia | I
CF/PIVA037 39-lel. 055/8498319 5 - .
e-mail: rgmvanm 1 aleinrete.com _ i 8 DI, 2813 él
/ | o
o CTES




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

Tel. 0558551430 — Fax 0558951414 - e-mail: sdg.mugelio@asf.toscana.it
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24 SET 2015 Comune di Vicchio

. Via Garibaldi n.1
COMUNE DI V‘Cj‘z/ 49 50039 Vicchlo (Fi)
PROTOCOLLO N° oAty Fax: 055 844275

Alla C.A. Maria Antonia Cimarossa

Oggetto: Prosecuzione inserimento socioterapeutico utente . - - prov. del
direttore SdS Mugello n, 30 del 23/04/2013-convenzione repertorio n. 63/2013

Con la presente si comunica che la Commissione tertitoriale di assistenza, in
data 22/09/2015 - cartella n. . ha autorlzzato la prosecuzlone
dell'inserimento socloterapeutico di . presso la vostra struttura das|
01/01/2015 al 30/06/2016 per cingue giorni settimanali ed alle stesse
condizioni.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cui all'oggetto, si chiede [a
vostra disponlibllita alla prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
30/06/2016.

Si chiede di rinviarci la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
La responsabile
S.S. Alta integrazione e gestione
: Servizi Soclo Asslstenzlall
C‘;{’%fé’;&%‘fé%% Dott.ssa Lgycilla Borselli
Settore Servial 7 m&% ' 3
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Alla c.a. del Responsabile Dott.ssa Cipriani Sheila

Oggetto: Integrazione inserimento sotidterapeutico utente .. | - prov. del
direttore Sds Mugello n, 30 del 23/04/2013-convenziona repertorio n. 65/2013

Con la presente, come da autorizzazione della Commissione territoriale di
assistenza del 18/09/2014 - n. . . . chiedigamo la Vostra disponibilit
all’aumerito di un giorno a settimana, con erogazione del gettone di presenza,
come previsto dalla del. Assemblea Sd< Mugelle n, 31/14, dell’inserimento
socio terapeutico di =~ presso. la vostra struttura dal 27/02/2015 al
31/12/2015; per un totale di cingue giorni settimanali con erogazione del
gettone.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cul all'oggetto, si chiede |a
vostra disponjbilita alla prosecuzione del rapporto converizionale in atto fino al
31/12/2015,

5i ehiede dj rinviarci 1a presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
La responsabile
5.5. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lugilla Borsell]

Per accettazibn
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