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giunta regionale — 10" legislatura

Tariffe
AZienda Ulss Erogatori ex art. 26 legge 833/78 sede | Tempo | . Ambulatoriale - Diurnato | Prima
. . Diurno — Domicil. |Extram. : o
Ir. 19/2016 operativa Pieno singolo [gruppo Diagnost. | Visita
. Ist. Pio XII - Opera Diocesana San Bernardo ¢

1 Dolomiti Uberti - Misurina (BL) 147,80 80,00 44,30 - - - 80,00 20,60
7 Pedemontana |AISM - Rosa' V - - 44,30 16,20 57,50 80,00 20,40
8 Berica Ass. La Nostra Famiglia - Vicen - 98,10 | 44,30 - 57,50 44,30 98,10 20,60

) Suore Maestre di Santa Dorotea Figlie dei £ R
8 Berica Cuori - Villa Maria - Monticello Conte Otto (VI) 157,00 98,10 44,30 16,20 i i 98,10 20,p0

) Ass. Servizi Sociali e Sicurezza per Padova -1
8 Berica di Quartesolo (V1) - - 44,30 16,20 - - - -
2 Marca Trevig. |Ass. La Nostra Famiglia - Coneglic 157,00| 98,10 44,30 - 57,50 44,30 98,10 20|60
2 Marca Trevig. |Ass. La Nostra Famiglia - Pieve di Sol - 98,10 | 44,30 - 57,50 - 98,10 20,40
2 Marca Trevig. |Ass. La Nostra Famiglia - Trevi - 98,10 | 44,30 - 57,50 - 98,10 20,40
2 Marca Trevig. [Ass. La Nostra Famiglia - Odel 157,00 98,10| 44,30 - 57,50 - 98,10 20,60
2 Marca Trevig. [Codess Sanita srl - Treviso - - 44,30 16,20 - - - 20,60
4 Veneto Orien. [Ass. La Nostra Famiglia - San Dona di P - - 44,30 - 57,50 44,30 98,10 20,40
6 Euganea Ass. La Nostra Famiglia - Padc - 98,10 | 44,30 - 57,50 - 98,10 20,40
6 Euganea AISM - Villaguattera di Rubano (P! - - 44,30 | 16,20/ 57,50 - 80,00 20,40

Fondazione F.Milcovich (ex UILDM Padova
6 Euganea Padova - - 44,30 - 57,50 - 80,00 20,6p
9 Scaligera Centro Polifunzionale Don G. Calabria - Ver 157,00 98,10 44,30| 16,20 57,50 44,30 98,10 27,60
_ Fondazione Speranza (ex UILDM Veron:

9 Scaligera Verona - - 44,30 - 57,50 - 80,00 20,6p
9 Scaligera Ass. Genitori Bambini Down AGBD - Vero - - 44,30 16,20 - - 80,00 20,6p
9 Scaligera Fondazione Piu di un Sogno - Verona - - 44,30 16,20 - 44,30 80,00 20,490

Se l'lstituto non eroga una tipologia di prestazione, non viene indicata la relativa tariffa



