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DETTAGLIO COSTI DELLA PRODUZIONE Casa di cura: _________________________________________ Rendicontazione della funzione costi di attesa per i posti letto COVID attivati ai sensi della DGRC n. 472/2020
(come da bilancio di verifica consuntivo) (in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 4, commi 3, 4 e 5, del DM 12 agosto 2021 - GU n.276 del 19-11-2021)

Costi della produzione Totale consuntivo
di cui: COSTI 

VARIABILI di cui: COSTI FISSI
quadratu

ra 1
posti letto di Area 

Chirurgica
posti letto di Area 

Medica
posti letto di 

Terapia Intensiva
quadratu

ra 2 Totale consuntivo
di cui: COSTI 

VARIABILI di cui: COSTI FISSI
quadratu

ra 3
PL di Area Medica 
BASSA intensità

PL di Area Medica 
MEDIA intensità

PL di Terapia Intensiva 
(ALTA intensità)

quadratu
ra 4

B6) Materie prime sussidiarie di consumo e 
di merci

0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         

…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B7) Servizi 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B8) Godimento beni di terzi 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B9) Costo per il personale 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

Consuntivo esercizio 2019 Consuntivo esercizio 2020
PL di Terapia 

Intensiva NON 
COVID

Costi FISSI 2020 suddivisi per:
PL attivati ai sensi della DGRC n. 472/2020

PL di Area Medica 
NON COVID

posti letto di Area 
Chirurgica

Costi FISSI 2019 suddivisi per:
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DETTAGLIO COSTI DELLA PRODUZIONE Casa di cura: _________________________________________ Rendicontazione della funzione costi di attesa per i posti letto COVID attivati ai sensi della DGRC n. 472/2020
(come da bilancio di verifica consuntivo) (in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 4, commi 3, 4 e 5, del DM 12 agosto 2021 - GU n.276 del 19-11-2021)

Costi della produzione Totale consuntivo
di cui: COSTI 

VARIABILI di cui: COSTI FISSI
quadratu

ra 1
posti letto di Area 

Chirurgica
posti letto di Area 

Medica
posti letto di 

Terapia Intensiva
quadratu

ra 2 Totale consuntivo
di cui: COSTI 

VARIABILI di cui: COSTI FISSI
quadratu

ra 3
PL di Area Medica 
BASSA intensità

PL di Area Medica 
MEDIA intensità

PL di Terapia Intensiva 
(ALTA intensità)

quadratu
ra 4

Consuntivo esercizio 2019 Consuntivo esercizio 2020
PL di Terapia 

Intensiva NON 
COVID

Costi FISSI 2020 suddivisi per:
PL attivati ai sensi della DGRC n. 472/2020

PL di Area Medica 
NON COVID

posti letto di Area 
Chirurgica

Costi FISSI 2019 suddivisi per:

…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B10) Ammortamenti e Svalutazioni 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B11) Variazioni delle rimanenze di materie 
prime, sussidiarie, e di consumo e merci

0,00 € 0,00 € 0,00 €               -     0,00 € 0,00 € 0,00 €               -     0,00 € 0,00 € 0,00 €               -     0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €               -     

…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

B14) Oneri diversi di gestione 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         
…........................................... -         -         -         -         

TOTALE COSTI DELLA 
PRODUZIONE

0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € -         0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -         

(solo per i PL di Terapia intensiva) a detrarre: importo già riconosciuto nell'ambito della remunerazione della funzione di Pronto Soccorso: 0,00 €

Il sottoscritto ….......................................................................................... C.F. …............................................. Nato a …........................................ (…......) il ……......................….... 
residente a …........................................................... (…......) in Via ….......................................................................... N. …..... , nella qualità di Legale Rappresentante pt. della società
…......................................................................................................................................................................................................................................................
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

                                                                                                                                             DICHIARA

che i costi esposti nel presente prospetto coincidono con quelli rilevati nelle scritture contabili della società e riepilogati nei bilanci di verifica al 31.12.2019 e al 31.12.2020,
confluiti nei bilanci di esercizio regolarmente depositati presso il Registro delle Imprese.

                Il Rappresentante Legale

_____________________________________________


