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OGGETTO: Richiesta nota di credito anno 2012.

A seguito dell’accordo sottoscritto il Budget complessivo, assegnato per I’anno 2012,
a codesta struttura per i pazienti residenti nella Regione Marche ¢ il seguente:

ABITARE IL TEMPO

Prestazioni Extra Ospedaliere 3.964.988,00
DGRM 1223/12 (incremento) 58.475,00
Totale tipologla Extra Ospedaliere ‘ 4.024.463,00
Prestazioni Residenziall 2.652.431,64
Totale tipologia Residenziali 2.652.431,64
Totale Budget 6.676.894,64
Dimissioni protette 87.278,27
Totale ‘ 6.744.172.91

Il fatturato, per prestazioni rese a residenti nella Regione Marche, presentato
nell’anno 2012 ¢ pari a :
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Totale fatturato ! 6.877.096,06

Scostamento Budget | 132.923,15

Per quanto sopra detto si chiede di emettere nota di credito pari a € 132.923,15

quale eccedenza tra il Budget assegnato per I’anno 2012 ed il fatturato presentato per il
medesimo anno.
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