
Calcolo ricovero disabili mentali  mese di gennaio 2015

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

1 U.S. 1.347,19€        1 0 € 0,00 1.347,19€           -€           0 -€                  1.347,19€           - no € si 170,00€         si 588,60€          

2 F.F. 1.637,14€        1 0 € 0,00 1.637,14€           21,80€       31 675,80€            2.312,94€           31 si 600,16 si 371,00€         si 670,89€          

3 Di C. F. 1.574,17€        1 0 € 0,00 1.574,17€           20,95€       31 649,45€            2.223,62€           31 si 600,16 si 97,00€          si 763,23€          

4 V.S. 1.574,17€        1 0 € 0,00 1.574,17€           20,95€       31 649,45€            2.223,62€           31 si 600,16 si 97,00€          si 763,23€          

5 P.C. 1.347,19€        1 0 € 0,00 1.347,19€           -€           0 -€                  1.347,19€           - no € si 80,00€          si 633,60€          

6 L.P. 1.347,19€        1 0 € 0,00 1.347,19€           -€           0 -€                  1.347,19€           - no € si 832,91€         si 257,14€          

7 Di P.M.C. 1.830,00€        1 0 € 0,00 1.830,00€           24,38€       31 755,78€            2.585,78€           31 si 600,16 si 268,33€         si 858,65€          

8 P.F. 1.675,43€        1 0 € 0,00 1.675,43€           22,31€       31 691,61€            2.367,04€           31 si 600,16 si 1.449,03€      si 158,93€          

9 I.R. 1.574,17€        1 0 € 0,00 1.574,17€           20,95€       31 649,45€            2.223,62€           31 si 600,16 si 97,00€          si 763,23€          

TOTALI 13.906,65€         17.978,19€         3.462,27€      5.457,50€       

quota Utente quota A.U.S.L.Disabili   Contributo Regionale 

   Il Responsabile di Proced.
     Sig/ra Maria Rita Di Dio

Il Capo Settore
Dott.ssa Calì Maria Calogera


