Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.I./Cod.Fisc. 00634880033

[image: image1.jpg]&8 REGIONE
B W PIEMONTE






Allegato B) alla determina n. 1203  del  29.11.2016    
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE STRUTTURALE  DI SALUTE MENTALE
Direttore  Dr. Giovanni Geda
SOC SERVIZIO PSICHIATRICO TERRITORIALE

Direttore ff. Dott.ssa Tiziana Omezzolli
Sede legale:Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

Sede Operativa Omegna Tel 0323 887010 Fax 0323 887009 e-mail salutementale.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541548 Fax 0323 541288 e-mail :psichiatriaverbania@ libero.it

Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491328-331 Fax 0324 491314 e-mail :salutementale.do@aslvco.it

Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura tel.0323 541282 Fax 0323 541285 e-mail spdc@aslvco.it
EQUIPE PROFESSIONALE
“Riabilitazione psichiatrica”

Responsabile Dott.ssa Ermelinda Zeppetelli

CENTRO DIURNO Sede operativa di……………………….

RICHIESTA SUPPORTO ECONOMICO 

(BUDGET DI PROGETTO) 

PER PROGETTO RIABILITATIVO/RISOCIALIZZANTE

…………………….lì……………………..
Alla Dott.E. Zeppetelli

Responsabile Riabilitazione psichiatrica DSM

Omegna

TIPOLOGIA PROGETTO RIABILITATIVO/RISOCIALIZZANTE 

………………………………………………………………………………………
Sulla base del preventivo accluso si richiede l’erogazione di euro………………………. per ’espletamento del progetto di cui si acclude copia e preventivo.

Il Dirigente Medico 

E.P. Riabilitazione psichiatrica di sede

Si approva/non si approva

Il Direttore DISSM

Dott. G. GEDA
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