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COESIONE
ITALIA 21-27 Cofinanziato

dall'Unione europea

REGIONE CAMPANIA






Allegato 2
Giunta Regionale della Campania 

D.G. 50.05 Politiche Sociali e Socio-Sanitarie
        dg.500500@pec.regione.campania.it
PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DI STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE PER LA SOMMINISTRAZIONE PASTI AI GENITORI CHE ASSISTONO FIGLI MINORI RICOVERATI IN REPARTI PEDIATRICI. - DGR n. 480 del 24/09/2024. 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………… nato/a a……………………………..……. il ..……………… CF……………………………………… in qualità di legale rappresentante di …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., con sede in ………………………………………………(……), via …………………………………………………………..……………………………………, n………, CF……………………………………………P.IVA………………………………………………….. 
DICHIARA

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)
Che il fabbisogno triennale di pasti per genitori che assistono minori ricoverati presso la nostra struttra è pari a n. (INDICARE IL NUMERO DEI PASTI PREVISTI SUDDIVISI PER TIPOLOGIA N.B. NON VANNO INSERITI IMPORTI) :
	Pasti
	2024
	2025
	2026
	TOTALE

	Colazione
	
	
	
	(D1)

	Pranzo
	
	
	
	(D2)

	Cena
	
	
	
	(D3)


Il fabbisogno è stato calcolato in base ai seguenti paramentri di previsione considerando la fornitura di un pasto giornaliero completo (colazione, pranzo, cena) per singolo genitore che assiste il figlio minore sulla base dei dati riscontrati a consuntivo nel biennio 2022/2023: 

	DATI 
	2024
	2025
	2026
	TOTALE

	n. ricoveri di pazienti minori stimati per annualità (per 2024 devono essere compresi anche quelli già effettivamente registrati)
	
	
	
	

	n. medio dei giorni di degenza stimati per annualità (per 2024 devono essere compresi anche quelli già effettivamente registrati)
	
	
	
	


Data 







Firma del legale rappresentante 
____________________________________
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