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PLUS 21 Istituto Mazlonale Yrevidernzx Soclale
Piano LocaLe UNiTARIO RE SERAZI
Comuni I MONASTIR, MONSEREATO, QUARTUCCIY, SELARGIUS, SESTU, SETTIMO SAN PIETRG; UssANA, @

PrOVIRGIA D1 CAGLIARY, AS!.CAGLEARI

Prot. n, 1397 SpettJe AURORA SOC. COOP. SOCIALE

Del 12.02.2016 Via Regione Talaroga s.n.c.
Villamassargiz 08010

e-mail: auororacoopsociale@legaimail.it

Alla c.a. del Rappresentante Legale Silvia Antucfermo

Opggettp: Plug 21— Progetto Home Care Pramium 2014, Attivazione prestazioni integrative.
Integrazione ai Patto di Accreditamento sattoscritlo it 3.07.201%,
CIG 202187C5A8

Con riferimento al Progetto in oggetio si comunica che con propria determinazicne n, 182 del
12.02.2016 si & prowweduto ad integrare il Patto di Accreditamento sottoscritto in data 03.07.2015,
disponendo contestualmente Fimpegno di spess per la gestione degli interventi in favare degli utenti indicati

nel prospetto sotto riportato:

Codice fiscale utente Prestazione da erogare Tariffa orariz | N. ORE | Spesa Spesa totale
onpicomprens | MENSILL | mensile per ciascun
va MAX - uiente

| PRCGNZ8OL20BI54D | Servizi  Prof. Dom. [Ed. | €20,00 |63 £126,00 | £ 630,00
) { Professionate) - [ ‘
SCCLRN22A65I580M Sollievo (Assistente familiare) | € 12,00 8 £96,00 | €480,00
GRAMLSA8S50B3540 | Sollievo (Assistente familiare) | € 12,00 8 €96,00 | £480,00

Tgtale spesa menéiie € 318,00

Totale | € 1,590,00

Si comunica altresi che il codice CIG relative a detto intarvento &; Z02187C5AB.
$i chiede di sottoscrivere per accettazione la presente e di rinviaria mediante pec al!'Ufficio scrivente,

corredata da copia del documento d’identita det sottoscrittore.

Cortesi saluti
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5m,PROGETﬂ)HCPZH4_AYH%MHONEP“

Oggetto: Re: PLUS 21_PROGETTO HCP 2014 ATTIVAZIONE PRESTAZIONI
INTEGRATIVE

Mittente: auroraccopsociale <auroracoopsociale@legalmail.it>

Data: 15/02/16 14.33

A: "PLUS 21 Ufficio di Piano P.E.C." <plus2l@pec.it>

Buonasera,

inviamo come richiesto la nota prot. n. 1397 del 12.02.2016 sottoscritta dalla Legale
Rappresentante della Cooperativa Sociale Aurora, allegando anche la copia del
documento d'identita.

Cordiati saluti

Silvia Antuofermo

Cooperativa Sociale Aurora Onlus
Cell. 331 4167854
auraracoopsociale@legalmail. i€
info@auroraterp, COm

v - gureraterp. Com

— Allegati: =
Integrazione AURORA.pdf ' 53.5 KB
Cl Antuofermo Silvia.pdf 105 KB
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