
BENEFICIARIO DATA AUTORIZZAZIONE INIZIALE RIF. PROTOCOLLO ATS 
CONCESSIONE 2017 Nota a firma Responsabile del procedimento TIPO DI BENEFICIO

Omissis 01/09/17 0090517/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 966,67

Omissis 01/09/17 0082756/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082754/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082741/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082750/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082735/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082733/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082727/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082752/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082758/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082746/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082721/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00

Omissis 01/09/17 0082714/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00

Omissis 01/09/17 0082717/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00

Omissis 01/09/17 0082743/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00

Omissis 01/09/17 0082731/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082748/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00
Omissis 01/09/17 0082738/17 Dr.ssa A. Indelicato Dott.ssa R. Venturini - Dr.ssa G. Gaido Contributo mensile B1        € 1000,00

BENEFICIARIO DATA AUTORIZZAZIONE 
INIZIALE

RIF. PROTOCOLLO ATS 
CONCESSIONE 2017 DATA CESSAZIONE TIPO BENEFICIO

Omissis

01/08/2017

0076076/17

19/09/2017

Contributo mensile B1        € 600,00

Omissis

01/11/2016

0032022/17

25/09/2017

Contributo mensile B1        € 800,00

Omissis

01/06/2017

0057547/17

25/09/2017

Contributo mensile B1        € 800,00

Omissis

01/08/2017

0075752/17

05/09/2017

Contributo mensile B1        € 133,33

Omissis

01/04/2017

0032532/17

23/09/2017

Contributo mensile B1        € 733,33

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 3 
afferente a ASST Garda

Omissis

01/11/2017

0040960/17

28/09/2017

Contributo mensile B1        € 900,00

DISTRETTO DI PROGRAMMAZIONE 3 
afferente a ASST del  Garda

CESSAZIONI:

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 1  

afferente a ASST Spedali 
Civili

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 2 

afferente a ASST 
Franciacorta

MESE DI SETTEMBRE 2017

TERRITORIO ATS BRESCIA

Contributi erogati ai beneficiari della DGR 5940/2016 (EX-DGR 4249/2015, EX DGR 2655/2014, EX-DGR740/2013)

NUOVE ATTIVAZIONI:

DISTRETTO DI PROGRAMMAZIONE 1 
afferente a ASST Spedali Civili Brescia

DISTRETTO DI PROGRAMMAZIONE 2 
afferente a ASST della  Franciacorta



BENEFICIARIO DATA AUTORIZZAZIONE 
INIZIALE

RIF. PROTOCOLLO ATS
CONCESSIONE 2017 n.gg effettivi TIPO BENEFICIO

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 1  
afferente a ASST Spedali 
Civili NESSUNA VARIAZIONE

Contributo mensile B1        € 0,00

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 2 
afferente a ASST 
Franciacorta

Omissis 01/07/2017 0068164/17 0 Contributo mensile B1        € 0,00

DISTRETTO DI 
PROGRAMMAZIONE 3 
afferente a ASST Garda

NESSUNA VARIAZIONE

Contributo mensile B1        € 0,00

VARIAZIONI/SOSPENSIONI :


