D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025
Anagrafica Struttura

PERIODO DI RENDICONTAZIONE

Anno |2025 | Da |2025-01-01

| A 20251231

UNITA' D'OFFERTA

Tipologia |CDD

Indirizzo | viA SOPERGA,39

Comune | MILANO

Email |CLAUDIA.IULIANO@FABULAONLUS.IT

Codice ATS |030321

GESTORE

Codice Ente |157993

Denominazione |STELLA POLARE CDD

CAP  |20127

Telefono |0226111282

Codice CUDES | 000430

Codice ASST |030703

Codice fiscale 06264200962

Denominazione |COOPERATIVA SOCIALE FABULA ONLUS

SEDE ATTIVITA'

Titolarita immobile  |in 1ocazione

Altro |

Proprietario | pREMOSELLI - GLEPIN

Finanziamenti |3e|ect___

Descrizione |

Altri servizi |NO

Specificare |

Specificare |

Concessione comunale |NO

Scadenza concessione |




D.G. Welfare - Scheda Struttura 2025
Proventi da retta e giornate

UTENZA SU POSTI ORDINARI A CONTRATTO

Proventi da |€177.388,4 | IVA |€8.869,42
rette

Proventi per |€0 | IVA |€O
oneri

aggiuntivi

Totale giornate |3465

Importo retta media ponderata |g53 75

UTENZA NUCLEI ALZHEIMER

Proventi da |€0 | IVA |€0
rette

Proventi per |€0 | IVA |€0
oneri

aggiuntivi

Totale giornate |

Importo retta media ponderata |€0

UTENZA EX DGR 5000/2007

Proventi da |€O | IVA |€O
rette

Proventi per |€0 | IVA |€0
oneri

aggiuntivi

Totale giornate |

Importo retta media ponderata |gg

UTENZA SOLVENTE

Proventi da |€40_207'32 | IVA |€2.010,37
rette

Proventi per |€o | IVA |€0
oneri

aggiuntivi

Totale giornate |473

Importo retta media ponderata |ggg 25




MINORI GRAVISSIMI DISABILI

Proventi da |€0 | IVA |€0
rette

Proventi per |€0 | IVA |€O
oneri

aggiuntivi

Totale giornate |

Importo retta media ponderata |€0

UTENZA A TOTALE CARICO FSR

Totale proventi extraretta (al |€0

netto di IVA)

IVA |€0

Totale giornate erogate a |

utenza a totale carico

TOTALE GIORNATE DI (3938

ASSISTENZA

TOTALE PROVENTI DA RETTA |€217_595,72

PROVENTI DA RETTA PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO PAGANTE (AL NETTO DI IVA) - OSPITI SU
POSTI A CONTRATTO

Proventi netti da retta |€177.388,4

Utenti e familiari |€o

Comuni  |€177.388,4

Enti pubblici non comunali |gg

Enti privati |€0

PROVENTI ONERI AGGIUNTIVI ALLA RETTA PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO PAGANTE (AL
NETTO DI IVA) - OSPITI SU POSTI A CONTRATTO

Proventi netti per oneri |€0

aggiuntivi

Utenti e familiari |

Comuni |




Enti pubblici non comunali

Enti privati |

PROVENTI DA RETTA ED ONERI AGGIUNTIVI PER TIPOLOGIA DI SOGGETTO PAGANTE (AL
NETTO DI IVA) - OSPITI SOLVENTI

Proventi netti da retta ed oneri |€40.207,32

agg.

Utenti e familiari |€33_277,32

Comuni |€6.930

Enti pubblici non comunali

Enti privati




Dati Economici Ricavi / Entrate

ENTRATE DA FINANZIAMENTO FSR e TICKET

Tariffa base da FSR |€200.866,25

Remunerazione FSR per |

|'utenza non tipica

Altri ricavi da FSR (compresi i |

ristori)

Entrate da Ticket |

TOTALE FINANZIAMENTI DA |€200.866,25

FSR E TICKET

ENTRATE DA RETTE E ONERI AGGIUNTIVI

Proventi netti da retta (utenti su |€177.388,4

posti a contratto)

Proventi oneri aggiuntivi alla |€0

retta (posti a contratto)

Proventi netti da retta ed oneri |€40_207,32

aggiuntivi (utenti solventi)

TOTALE RICAVI DA RETTE ED |€217_595,72

ONERI AGGIUNTIVI

RICAVI DA FINANZIAMENTI E |€418.461,97

RETTE

ENTRATE DA ALTRI RICAVI E PROVENTI

Altri contributi pubblici e privati |

Contributi ripiano deficit |

Lasciti, donazioni, oblazioni e |

liberalita di terzi

Sopravvenienze attive e

plusvalenze straordinarie

Ricavi altri servizi |

TOTALE ALTRI RICAVI E |€0

PROVENTI

TOTALE RICAVI/ ENTRATE

totale_ricavi |€413_451,97




SEZIONE COSTI E SPESE

PERSONALE ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Note per la compilazione:
Ore da .. ) . . .
. PN . . . Servizio este driver di allocazione in
Costi/Spese Attivita core foglio Costi orari I : L
ersonale rnalizzato caso di cp§to condiviso tra
P unita d'offerta
Medici € 2.350,00 94 25 NO Ore lavorate
Infermieri € 24.420,00 1110 22 NO Ore lavorate
Addetti all'ospite (ASA, OTA, OSS) € 65.088,00 3616 18 NO Ore lavorate
Professioni sanitarie della riabilitazione € 56.740,00 2837 20 NO Ore lavorate
Educatori professionali € 43.548,00 2292 19 NO Ore lavorate
Altri operatori specializzati € 91.885,00 3995 23 NO Ore lavorate
TOTALE COSTO PERSONALE ADDETTO
ALL'ASSISTENZA &AL B

CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI

Costi/spese Attivita core e eto condriso ra unita dioferta -

Farmaci e gas medicinali - Giornate erogate
Presidi sanitari per incontinenza - Giornate erogate
Altri beni sanitari € 836,61 Giornate erogate
Prestazioni specialistiche - Giornate erogate
Ausili e protesi - Giornate erogate
Alimentazione parenterale - Giornate erogate
Alimentazione enterale - Giornate erogate
TOTALE COSTI CONSUMI BENI E SERVIZI SANITARI € 836,61

TOTALE COSTI ATTIVITA' SANITARIA € 284.867,61

ATTIVITA' ALBERGHIERA

_ . Servizio Note per_Ia compi_lazione: driv_er_di
Costi/Spese Attivita core esternalizzato allocazione in caso di costo condiviso tra

unita d'offerta

Ristorazione € 18.331,00 Sl Giornate alimentari

Lavanderia - - Giornate erogate

Pulizia € 4.740,00 Sl Metri quadri

Trasporto ospiti € 6.539,60 Sl Giornate erogate

Altri servizi alberghieri attivita core - - Giornate erogate

ggLﬁrI:o\ER?,SSTI ATTIVITA"' ALBERGHIERA(NON € 29.610,60




SEZIONE COSTI E SPESE

ATTIVITA' DI SUPPORTO

Costi/spese Attvita core P eto condriso ra unita dioferta -
Personale non a standard € 30.000,00 Fatturato
Costi organi istituzionali e/o costi gestione ente gestore - Fatturato
Manutenzione ordinaria €2.007,79 Metri quadri
Utenze €2.849,91 Metri quadri
Affitti passivi € 45.822,23 Metri quadri
Ammortamento dell'immobile - Metri quadri
ggrg%riﬁl;?;nto per interventi di manutenzione €10.249,44 Metri quadri
Ammortamenti ristorazione, lavanderia e pulizia - Vedi nota di compilazione
Altri ammortamenti €2.542,70 Fatturato
Assicurazioni obbligatorie €4.774,90 Fatturato
Assicurazione accessorie - Fatturato
Ezirzlhr(;?; Z?Qiggrieigii:)cole attrezzature (es. cancelleria, €2.624.45 Vedi nota di compilazione
Consulenze, assistenze e servizi €532,10 Vedi nota di compilazione
Costi della sicurezza € 1.600,00 Fatturato
Altri servizi appaltati - Fatturato
Imposte dell'esercizio - Fatturato
Oneri straordinari - Fatturato
Altri costi precedentemente non imputati/Oneri di gestione € 4.607,28 Fatturato
Ammortamenti attrezzature sanitarie - Vedi nota di compilazione
Formazione del personale € 1.500,00 Vedi nota di compilazione
Interessi passivi - Fatturato
TOTALE COSTI ATTIVITA' DI SUPPORTO €109.110,80
(MISTA)
TOTALE COSTI € 423.589,01
RISULTATO DI GESTIONE €-5.127,04
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Indicatori

Costo per giornata |€107,56

Standard medio giornata |212.45302183849668

(minuti)



