
'

;

v 012018 dgw ok



ANAG RAF ICA Struttura

Tipologia umtà  d.offerla

RSA

Denominazione

Unlià Gostlcmal®  1  -Istituto La Prowidonza

Codice CUDES

0008„

Codice ATS

322

Finanzjamenti sta(ali o  regionali per realizzaro
la sede un« croffer(a

S'
C)ttenuto  conbibuto  Frisl  Progeito  1993
A 72 per ristruftiirazione Ala Ovost Pad

Te"mant'

Tnoiamà deii'immobile

dl P"'stà

Gestiorte Ìn concessione da Comune

hk,

TIPOLOCLA STANZE (SOLO  PEFÌ  RSA` N. 01 CUI CON  BACN0 AD USO ESCLUSN0 N.

1PL 49 18

2PL 131 8

3PL

4PL

> 4PL (RSA IN  PIANO  PROGRAMMA)

lMPIANTO  DI  CONDIZIONAMENTO  IN  TUTTA  LA
RSA (SOLO  PER  RSA)

lMPLANTO  DI  OSSIGENO  CENTRALIZZATO

(SOLO  PER  RSA)

N.  ORE ANNUE  DI  FORMAZIONE  NON
OBBLIGATORIA  PER  LEGGE  DEL

PERSONALE A STANDARD

e66

Data di compilaziono

le/oe«ol8

Propnetano dell'lmmobile

(solo se dìverso dal
gestore)
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ANAG IUFICA Struttu ra

Tipoloola unità d.off®rta

FtsA

Denominaziono
Unità Gostionol® 2 - Ist.ttuto la Prowid.nze

Codice CUDES

000896

Codice ATS

322

Finanziamenti statali o regionali  por realizzaró
la sede unRà d'offeria

No

Tnolamà dell.immobile

di pqotà

Gestione in a}ncessiono da Comune

No

TIPOLOGLA STANZE ISOLO PER R§A` N. DI CUI CON  BACNO AO  USO  ESCLUSIVO  N.

1PL 10 8
2PL 7 5

3PL

4PL

> 4PL  (RSA  IN  PLANO  PROGRAMMA)

lMPIANTO  DI  CONDIZIONAMENTO  IN  TUTTA LA
RSA (SOLO  PER  RSA)

lMPIANTO  DI  OSSIGENO  CENTRALIZZATO

(SOLO  PER  RSA)

N.  ORE ANNUE  DI  FORMAZIONE  NON
OBBLIGATORIA  PER  LEGGE DEL

PERSONALE A  STANDARD

'08

Data di comoilazione

18«2ole

Proprietano dell'immobile

(solo  s® diverso dal
gestore)



ii! !§
i899g9iÈiii!iÈ

gf£65::éé

§§

!!Ìiììi!!i!ii!!!!!!
iEg

i7i   2   2   2   £   65                !

®  ®  ®  ®  ®o   ®   8
ÈÈ

fEii!

§SS       gi               § %§:£      =                        a?        8:           = 3 §=
§ 88=       ®             3;§ &         8ì&         = 8 8a
i

!

!

-
E

EÈ

ji         É:!         !j                i

*i

8a 3g

!!£ii       !

85!i

i! ;E8

ÈE

§§3g!
8

8 a?§ÉaÈ5
E

i5a€3;

i i!\.J Ej
1111

E
!

1
8

:

!!ii

F

8



v 01 " 8 dgw ok



ANAG RAF ICA Stri[ttura

T[polog[a  umtà  d'offerta

RSA

Denominaziono
Unltà 0®stlcmal® 3 -Istituto La Prowidonzo

Codice CUDES

000712

Codice ATS

322

Flnanziamenti statali o regionali per realizzare
la sede unftà d'offeha

No

Tftolamà  dell'immobilo

d,  propn®tà

Gestione in concessione da Comune

No

TIPOLOGLA STANZE ISOL0 PER RSA) N. DI  CUI CON  BAGNO AD  USO  ESCLUSWO  N.

1PL 4 0
2PL 18 4

3PL

4PL

>  4Pl  (RSA  IN  PLANO  PROGRAMMA\

lMPIANTO  DI  CONDIZIONAMENT0  lN  TullA LA
RSA (SOLO  PER  RSA)

lMPIANTO  DI  OSSIGENO  CENTRALIZZATO

(§OLO  PÉR  RSA)

N   ORE ANNUE 01  FORMAZIONE NON
OBBLIGATORIA  PEFi  LEGGE  DEL

PERSONALE A STANDARD

117

Data di compi)azione

18"2018

Propne(Eirio  dell.immobile

(solo se dwerso dal
gegtore)
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ANAG RAFICA Struttu ra

"paloois umtà d'offetta
C0l

Der`c)minaziono

Unftà C.oiionile 4- latltuio L® Pmwido.tza

Codic® CUDES

00462 1

Codicc ATS

322

Finanz]8menti  statali o regionali per realizzare
la sede unti d'offeha

No

Tftoiamà  deii'immobile

d' pn,prkm

Gestione (n concessione da Comune

No

TIPOLOGLA STANZE (SOLO PER RSA` N. 1)1 CUI CON  BAGNO AD  USO  ESCLUSWO  N.

1Pl

2PL

3PL

4PL

> 4PL  (RSA  IN  PIANO  PROGRAMMA}

lMPIANTO  DI  CONDIZIONAMENTO  IN  TUITA LA
R§A (SOLO PER RSA)

lMPLANTO  DI  OSSIGENO  CENTRALIZZATO

(SOLO  PER  RSA)

N,  OFÌE ANNUE  DI  FORMAZIONE  NON
OBBLIGATOFilA PER IEGGE  DEL

PERSONALE A STANDARD

'7

Data di compilazione

18memlo

Propnotario dell'immobile

(solo se diverso dsl
gestore)
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