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Spett.le ASUR MARCHE ~AREA VASTAN. 1
DIREZIONE GENERALE
Via Ceccarini, 38

61032 FANO (PU)

Spett.le ASUR MARCHE -AREA VASTAN. 1

* Direzione Arnministrativa Ospedaliera
¢.a. Dott, Gaetano Panebianco
Viale Federico Comandina, 70

61029 UBMIND (PU)

OGGETTO: Approvazione Convenzione con fa Residenza Psichiatrica e Residenza Protetta
CASA GODIO per I'erogatione di prestazioni psichiatriche e di selute mentale.-

‘Fatendo riferimento alla Ns. nota del 28.11.2014 in riscontro alla Nota Prot. n. 69307
del 14.11. 2014 deils Direzione Amministrativa Ospedaliera ASUR AVl di Urbino e
allincontro chiarificatorio avuto il 22/10/2015 con il Dott. Francesco Anglonl e il Dott,
Gaetano Paneblanco, questa Direzione Azlendale di Casa Godio conferma formalmente ia
propria disponibilita alla stipula della Converzione anna 2014 alle condizioni tutte
approvate con Determina del Direttore Generale del’Asur Marche n. 683 del 15.10.2014,
provvedendo alla richiesta emissione di nota di credito refativamente al soggetto inserito
nel moduio residenziale psichiatrico per la variazione della tariffa da € 180,00 a €. 123,00
con decorrenza dal 01.01.2014.

Sitrasmette in allegato:
1. Elenco personale e responsabile struttura;
2, Responsabile esterno trattamento dati personali;
3. Nota di credito modifica tariffa.

in attesa di Vs. cortese riscontro, cordiali saluti.
Lamministratore Unico

{Dotr.ssa Carmela Vitale)
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