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Allegato E
ALLEGATO E: CERTIFICAZIONE SERVIZIO DEL FORNITORE
PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2022 - CIG: B35BOAE993
(Compilazione e sottoscrizione a cura del fornitore)

FORNITORE:

MESE DI RIFERIMENTO:
II/La sottoscritto/a
nato/a a (Prov. )
il ,C.F. ,
residente in (Prov. )
Via/Piazza , n° ,
PEC , E-mail ,

Tel. ;

In qualita di coordinatore/referente del fornitore sopra indicato per il progetto HCP 2022, certifica I'eroga-

zione delle prestazioni integrative di seguito indicate:

Codice Pratica
N. Identificativo HCP
Beneficiario

Tipologia di prestazione | Totale ore/quantita Importo totale
integrativa erogate in€

Societa della Salute Fiorentina Sud Est
Piazza della Vittoria 1- 50012 Bagno a Ripoli (FI)
Via diAntella 58, Loc. Ponte a Niccheri - 50012 Bagno a Ripoli (FI)
sds.firenzesudest@uslcentro.toscana.it
C.F.94297490487 - P.IVA 07179170480
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Allegato E

L'importo complessivo delle prestazioni integrative per il mese di riferimento € paria €

Si allega alla presente certificazione fattura/nota di debito proforma intestata alla Societa della Salute Fio-

rentina Sud Est, realizzata secondo le indicazioni dell’Avviso pubblico e della Convenzione sottoscritta con la
SDS.

NB: Si precisa che non verranno riconosciuti i costi di prestazioni integrative non indicate nel Piano Assi-
stenziale Individualizzato (PAl) del beneficiario e all’interno del corrispondente “voucher”, erogate dal for-
nitore in mancanza del consenso e dell’autorizzazione della Societa della Salute Fiorentina Sud Est.

La presente certificazione deve essere trasmessa entro il 15 (quindici) del mese successivo a quello di riferi-
mento all’indirizzo homecare.firenzesudest@uslcentro.toscana.it

Luogo e data:

Firma del fornitore:

Societa della Salute Fiorentina Sud Est
Piazza della Vittoria 1- 50012 Bagno a Ripoli (FI)
Via diAntella 58, Loc. Ponte a Niccheri - 50012 Bagno a Ripoli (FI)
sds.firenzesudest@uslcentro.toscana.it
C.F.94297490487 - P.IVA 07179170480




