
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RESIDENZA AI PINI

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MARINER UNO S.R.L.

MILANO (MI)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

05433160966 05433160966Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

20

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
1.276.528,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

60

322000755Codice CUDES

RSA

120

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 48, pari a n. 3 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.



AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RESIDENZA AL LAGO

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MARINER UNO S.R.L.

MILANO (MI)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

05433160966 05433160966Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
1.528.624,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

86

322000700Codice CUDES

RSA

86

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 48, pari a n. 3 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.



AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RESIDENZA ISPRA RELAIS

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MARINER UNO S.R.L.

MILANO (MI)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

05433160966 05433160966Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
1.370.563,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

80

322000863Codice CUDES

RSA

80

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 48, pari a n. 3 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.



AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2025

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RSA RESIDENZA GIARDINO

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MARINER UNO S.R.L.

MILANO (MI)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

05433160966 05433160966Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
807.668,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

47

322000743Codice CUDES

RSA

47

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 48, pari a n. 3 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.



AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE ATS DELL'INSUBRIA

30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al

Deliberazione N. 12 DEL 15/01/2024

SCHEDA ASSETTO ACCREDITATO E CONTRATTUALIZZATO – BUDGET DEFINITIVO

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data

Validità dal

Riferimenti provvedimento ATS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

STRUTTURA
Tipologia

Denominazione RESIDENZA LAGO MAGGIORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MARINER UNO S.R.L.

MILANO (MI)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

05433160966 05433160966Partita IVA

ENTE GESTORE
Denominazione sociale

Comune sede legale

Legale Rappresentante (od
altro soggetto munito di

legale rappresentanza)

Codice Fiscale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POSTI / TRATTAMENTI
Accreditati

A contratto

di cui nuclei Alzheimer

di cui inattivi per piano programma /

di cui nuclei Stati Vegetativi

BUDGET DI PRODUZIONE
250.993,00Complessivo contrattato

(solo per Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Riabilitazione

(solo per  Riabilitazione/Cure Intermedie) di cui Cure Intermedie

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Il Legale Rappresentante
ATS dell’Insubria

(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTORE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(solo per cure palliative) di cui cure palliative domiciliari

(solo per cure palliative) di cui cure palliative residenziali

Allegato – Scheda di budget

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

12

322000837Codice CUDES

RSA

100

Note
Imposta di bollo, ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972, di euro 48, pari a n. 3 marche da bollo da 16 € cad., assolta in
modo virtuale. Autorizzazione n. 1700/2016 del 11/01/2016.



AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELL'INSUBRIA

ENTE GESTORE UNICO

Denominazione sociale MARINER UNO S.R.L.

Codice Fiscale

Partita IVA 05433160966

05433160966

Legale Rappresentante
(od altro soggetto

munito di
Dott.ssa Fabrizia Taiana

SCHEDA BUDGET DI RIEPILOGO TRASVERSALE ALLE DIVERSE UDO GESTITE DALL’ENTE

Parte integrante e sostanziale del contratto sottoscritto in data 30/05/2024

31/12/202401/01/2024 al dalVALIDITA':

TIPOLOGIA DI UDO CUDES BUDGET DI PRODUZIONE

RSA 322000755 1.276.528,00

RSA 322000700 1.528.624,00

RSA 322000863 1.370.563,00

RSA 322000743 807.668,00

RSA 322000837 250.993,00

RSAA 322000755 74.534,00

RSAA 322000700 75.572,00

RSAA 322000837 64.315,00

RSAA 322000863 107.140,00

RSAA 322000743 90.899,00

CPRes 322000792 969.853,00

POST_ACU 322000837 505.697,00

 Il Legale Rappresentante
(o altro soggetto munito di rappresentanza legale)

Dott.ssa Fabrizia Taiana

ENTE GESTOREATS DELL'INSUBRIA
Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente

7.122.386,00Totale

* Indicare gli importi delle singole schede budget

** Inclusa RSA Aperta se erogata su CUDES facente parte dell’Ente Unico

Il Direttore Generale
Dott. Salvatore Gioia

(Per gli Enti che hanno presentato istanza di riconoscimento o di modifica riconoscimento di Ente Unico entro i termini per la
sottoscrizione del contratto 2024 la scheda di filiera sarà efficace subordinatamente alla positiva conclusione dell’iter di
riconoscimento/modifica).


