
Calcolo ricovero disabili mentali  I° semestre 2014

 quota fissa mese mesi giorni quota giorni  quota fissa totale  retta  gg.  Tot Retta  Costo Comp. giorni

1 U.S. 1.345.59€                6 0 € 0.00 8.073.54€           -€           0 -€                  8.073.54€           - no -€                  si 167.67€         1.006.02€      si 3.533.76€                

2 F.F. 1.635.20€                6 0 € 0.00 9.811.20€           21.77€       181 3.940.37€         13.751.57€         181 si 4.928.63 si 359.81€         2.158.86€      si 3.332.04€                

3 Di C.F. 1.580.31€                6 0 € 0.00 9.481.94€           20.93€       181 3.788.33€         13.270.27€         181 si 4.928.63 si 95.33€          571.98€         si 3.884.83€                

4 D'A.U. 1.580.31€                6 0 € 0.00 9.481.94€           20.93€       181 3.788.33€         13.270.27€         181 si 4.928.63 si 993.88€         5.963.28€      si 1.189.18€                

5 B.M. 1.635.20€                6 0 € 0.00 9.811.20€           21.77€       181 3.940.37€         13.751.57€         181 si 4.928.63 si 95.33€          571.98€         si 4.125.48€                

6 P.C. 1.345.59€                6 0 € 0.00 8.073.54€           -€           0 -€                  8.073.54€           - no € si 79.00€          474.00€         si 3.799.77€                

7 C.G. 1.672.34€                6 0 € 0.00 10.034.04€         22.29€       181 4.034.49€         14.068.53€         181 si 4.928.63 si 501.27€         3.007.62€      si 3.066.14€                

8 L.P. 1.345.59€                6 0 € 0.00 8.073.54€           -€           0 -€                  8.073.54€           - no € si 592.57€         3.555.42€      si 2.259.06€                

9 Di P..M.C. 1.757.54€                6 0 € 0.00 10.545.24€         23.41€       181 4.237.21€         14.782.45€         181 si 4.928.63 si 260.29€         1.561.74€      si 4.146.04€                

10 P.F. 1.673.45€                6 0 € 0.00 10.040.70€         22.28€       181 4.032.68€         14.073.38€         181 si 4.928.63 si 1.518.88€      9.113.28€      si 15.74€                     

11 I.R. 1.580.31€                6 0 € 0.00 9.481.94€           20.93€       181 3.788.33€         13.270.27€         181 si 4.928.63 si 95.33€          571.98€         si 3.884.83€                

TOTALI 102.908.82€       1448 31.550.11€        134.458.93€       1448 39.429.04€        28.556.16€    33.236.87€              
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