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NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO DI PREVISIONE 2025 

Il Bilancio di previsione 2025 è costituito dal Conto Economico e dalla Nota Illustrativa, 

relativa alle voci di Conto economico, che ne costituisce parte unitaria e inscindibile. 

L’impostazione dello schema di bilancio è conforme alle norme in materia e i criteri di 

classificazione utilizzati sono rispondenti a disposizioni di legge. 

L’Azienda Sanitaria di Firenze (adesso Azienda USL Toscana Centro) e i Comuni di 

Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesole, Lastra a Signa, Scandicci, Sesto Fiorentino, Signa e 

Vaglia hanno dato vita al consorzio pubblico denominato “Società della Salute Zona 

Fiorentina Nord-Ovest” in data 22 settembre 2004, a conclusione della sperimentazione 

condotta ai sensi della deliberazione del Consiglio Regionale n. 155/2003. 

In data 22 giugno 2009, successivamente alle modifiche apportate alla legge regionale n. 

40/2005, istitutiva e disciplinante i Consorzi “Società della Salute” di cui alla legge regionale 

n. 60/2008, è stato costituito il nuovo Consorzio tra gli stessi soggetti partecipanti alla fase 

sperimentale. 

A seguito del riordino dell’assetto organizzativo del SSR, di cui alla legge regionale n. 

84/2015, e alle conseguenti modifiche della legge regionale n. 40/2005, gli assetti e la 

disciplina dei Consorzi “Società della Salute” sono stati parzialmente ridefiniti, unitamente 

all’accorpamento delle 12 Aziende USL regionali in 3 Aziende USL di area vasta (tra cui 

l’Azienda USL Toscana Centro) e alla dimensione e alla quantità degli ambiti territoriali di 

cui le stesse si compongono. Da rilevare come, a seguito della nuova zonizzazione, a far data 

dal 1° gennaio 2018, l’Assemblea dei Soci ha recepito e approvato il recesso del Comune di 

Fiesole dal Consorzio. 

Il bilancio di previsione è stato articolato in Bilancio preventivo pluriennale 2025-2027, nel 

quale sono esposti i dati economici previsionali, distinti per esercizio. 

 

L’ASSETTO ORGANIZZATIVO 

Nel corso del 2017 la Società della Salute Fiorentina Nord Ovest aveva definito alcuni aspetti 

organizzativi che risultano propedeutici all’applicazione dell’art. 71 sexdecies della legge 

regionale n. 40/2005, e ss.mm.ii., tra cui il Regolamento di organizzazione, la nuova 

macrostruttura e l’organigramma, che tra il 2018 e il 2020 sono stati oggetto di parziale 

implementazione in funzione del graduale consolidamento e della necessaria messa a regime 

degli assetti organizzativi consortili. 

Dopo la “parentesi” rappresentata dal periodo di emergenza sanitaria da CoViD-19 (che ha di 

fatto “sospeso” il succitato percorso di implementazione del nuovo assetto organizzativo) nel 

2023 lo stesso ha ripreso slancio, a partire dall’assunzione a far data dal 4 settembre 2023 di 

un dirigente amministrativo, in sostituzione di quello precedentemente assegnato 

funzionalmente dal Comune di Sesto Fiorentino e pensionato dal 1° febbraio 2018. Ciò si è 

reso necessario anche in ragione del significativo incremento del “volume di affari” e della 
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crescente complessità della gestione amministrativa del Consorzio (tra cui la gestione di tutte 

le progettualità presentate a valere sulla Missione 5 del PNRR e la conseguente 

rendicontazione delle risorse assegnate) che non può più trovare nel Direttore l’unico 

riferimento. 

Nel 2023 ha trovato inoltre soddisfazione il Livello Essenziale delle Prestazioni Sociali 

(LEPS) in materia di servizio sociale (che prevede un rapporto tra assistenti sociali e 

popolazione residente di 1:5.000) anche grazie all’assunzione a tempo indeterminato da parte 

della Società della Salute di quattro assistenti sociali il cui costo, proprio in ragione del 

raggiungimento in ambito zonale del succitato rapporto di 1:5.000, è coperto pressoché 

integralmente da uno specifico finanziamento statale. 

Nel 2024 questo Ente ha proseguito con il rafforzamento della propria struttura organizzativa, 

perfezionando l’assunzione diretta di ulteriori unità di personale con il profilo di assistente 

sociale e amministrativo, anche in attuazione di specifiche indicazioni regionali. In 

particolare, sono state assunte quattro altre assistenti sociali a tempo indeterminato (di cui tre 

a valere sulle risorse del Fondo per la non autosufficienza assegnate con la deliberazione della 

Giunta Regionale n. 256/2023), quattro assistenti sociali a tempo determinato (a valere sulle 

risorse del Fondo Povertà 2022) e un’unità di personale con il profilo di assistente 

amministrativo, quest’ultima a valere sulle risorse destinate all’intervento “Servizi sociali di 

sollievo - Pronto Badante”, di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 256/2023. 

Come da indirizzo fornito dall’Assemblea dei Soci con la deliberazione n. 17/2024 (/e 

recepito da tutti i Comuni consorziati, nel 2025 è prevista la conclusione del processo di 

passaggio del personale comunale assegnato funzionalmente alla Società della Salute al fine 

di garantire l’applicazione allo stesso del CCNL del comparto Sanità già applicato al 

personale assegnato funzionalmente dall’Azienda USL Toscana Centro e a quello assunto 

autonomamente dal Consorzio al fine di assicurare all’Ente la piena e autonoma operatività 

della funzione datoriale sua propria e l’attuazione dell’“Accordo per la gestione diretta e 

unitaria prevista dall’art. 71 bis l.r. 40/2005 ss.mm.ii. e dal PSSIR 2018-2020”, il cui schema 

è stato approvato con la deliberazione della Conferenza Aziendale dei Sindaci n. 2/2021 e 

fatto proprio (con le necessarie personalizzazioni) dalla Società della Salute con la 

deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 20/2022 e dall’Azienda USL Toscana Centro con la 

deliberazione del Direttore Generale n. 577/2023. Tale Accordo fissa in particolare gli 

impegni dell’Azienda USL Toscana Centro nella gestione del funzionamento del Consorzio e 

delle materie dell’integrazione sociosanitaria, a partire dalle prestazioni rivolte alle persone 

anziane non autosufficienti o con disabilità, che, insieme alla gestione associata dei servizi 

socioassistenziali, sono quelle che la Società della Salute sta gestendo in forma diretta. 

Tale incremento del personale assunto direttamente dalla Società della Salute e la prospettiva 

del passaggio alla stessa del personale comunale assegnatole funzionalmente ha richiesto la 

costituzione del Fondo per il salario accessorio (avvenuto, a seguito di confronto con le 
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organizzazioni sindacali con le deliberazioni della Giunta Esecutiva n. __/2024 per la 

dirigenza e n. 9/2024 per il comparto) e la predisposizione degli “strumenti” necessari per la 

sua erogazione, a partire dal Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance 

(SmiVaP) approvato (sentito l’OIV e informate le organizzazioni sindacali) con la 

deliberazione della Giunta Esecutiva n. 7/2024. 

Per la gestione giuridica del personale si è provveduto a sottoscrivere con l’Azienda USL 

Toscana Centro uno specifico Accordo ex art. 15 della legge n. 241/1990 per l’avvalimento da 

parte delle Società della Salute che è stato approvato con la deliberazione dell’Assemblea dei 

Soci n. 3/2024 e che è andato a “integrare” il supporto fornito da ESTAR (ai sensi dell’art. 

101 della legge regionale n. 40/2005, e ss.mm.ii.) per la gestione economica. 

In un tale contesto dinamico gli atti fondamentali e costitutivi del Consorzio, con particolare 

riguardo allo Statuto e alla Convenzione associativa, sono in attesa di revisione e 

armonizzazione, anche alla luce delle intervenute innovazioni normative regionali, con 

particolare riferimento alla deliberazione della Giunta Regionale n. 2314/2022 con la quale 

sono stati fornite linee di indirizzo per la stesura del “Regolamento di organizzazione della 

Società della Salute” e uno schema tipo di accordo per l’avvalimento. 

 

AGGIORNAMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE ANNUALE 

Dal punto di vista della programmazione, nelle more dell’approvazione del nuovo Piano 

Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR), è ancora vigente quello 2018/2020 

approvato con la deliberazione del Consiglio Regionale n. 73/2019, che ha individuato dieci 

obiettivi strategici (Driver), ciascuno dei quali articolato su nove gruppi di destinatari (Target) 

e tre ambiti specifici (Focus) che interessano in modo trasversale le materie sanitarie, 

sociosanitarie e sociali. 

A partire dal suddetto documento regionale di programmazione il 6 marzo 2020 la Società 

della Salute, in ottemperanza a quanto richiesto con la deliberazione della Giunta Regionale n. 

1339/2019 e, successivamente, alla costituzione dell’Ufficio di piano zonale (avvenuta con il 

decreto del Direttore n. 46/2020), ha approvato la proposta di Piano Integrato di Salute 2020-

2022 (deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 5/2020), cui è seguita la programmazione 

operativa annuale con l’approvazione da ultimo del “Piano Operativo Annuale 2024” 

(deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 2/2024). Per l’annualità 2025 il “Piano Operativo 

Annuale” sarà presentato all’Assemblea dei Soci entro il 28 febbraio 2025, previo 

monitoraggio delle azioni programmate nel 2024 e individuazione delle azioni operative del 

2025 secondo la metodologia prevista dalle disposizioni fornite dalla Regione Toscana con la 

deliberazione della Giunta Regionale n. 1127/2024, che, tra le altre cose, ha confermato 

l’integrazione del Piano con i richiami alla programmazione operativa nazionale e regionale 

derivante dai fondi strutturali nazionali ed europei e al successivo passaggio di condivisione 

con gli organismi di partecipazione del Consorzio (Comitato di partecipazione e Consulta del 
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Terzo Settore). Da segnalare come il POA rappresenterà sarà utilizzata quale riferimento la 

definizione della performance aziendale da valutare nell’ambito dello SMiVaP. 

 

1.  FORMA E CONTENUTO DEL BILANCIO DI PREVISIONE 

Il bilancio preventivo economico per l’anno 2025 è stato predisposto secondo la normativa in 

materia di contabilità e bilancio di cui al decreto legislativo n. 502/1992, e ss.mm.ii., al 

decreto legislativo n. 118/2011 (“Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 

contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a 

norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”), al decreto del Ministero della 

Salute 24 maggio 2019 (“Adozione dei nuovi modelli di rilevazione economica Conto 

Economico, Stato Patrimoniale, degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, ai principi 

contabili dell’Organismo Italiano di Contabilità (OIC), alla deliberazione della Giunta 

Regionale n. 1343/2004 e alla deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 834/2022, e 

ss.mm.ii., circa gli indirizzi per l’armonizzazione e uniforme redazione dei bilanci preventivi 

e d’esercizio delle Società della Salute, nonché dal decreto dirigenziale vigente sulla casistica 

applicativa dei principi contabili regionali. 

La valutazione delle voci è stata fatta secondo prudenza e competenza nella prospettiva della 

continuazione dell’attività e comunque in considerazione dei dati storici, oltre che degli 

elementi programmatici relativi alle azioni da intraprendere. 

I proventi e gli oneri sono stati considerati secondo il principio della competenza economica. 

Si precisa inoltre che per la redazione del bilancio sono stati effettuati arrotondamenti delle 

voci contabili con decimali all’unità intera in moneta di euro.  

Per quanto riguarda il Bilancio Preventivo Pluriennale gli importi relativi agli anni 2025-

2027 sono stati determinati ipotizzando un incremento dei contributi in c/esercizio e quindi un 

relativo aumento dei costi della produzione pari al 2% per il 2026 e al 2% per il 2027. 

 

2.  CRITERI DI VALUTAZIONE 

Ricavi e Costi 

I costi e i ricavi sono stati determinati applicando la contabilità economica pertanto secondo 

principi di prudenza e competenza. 
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DETTAGLIO DELLE SINGOLE VOCI DI BILANCIO 
 

 
CONTO ECONOMICO 

 

 

A) Valore della Produzione 

 

Il Valore della Produzione, pari a € 29.154.955,00 è così costituito:  

 

A1a – Contributi in c/esercizio – da Regione o Provincia Aut. Per quota F.S. regionale: 

 
 

A1b1 - Contributi dalla Regione Toscana: 

 
 

I contributi della Regione Toscana in c/esercizio 2025 ammontano a complessivi € 

4.729.603,00 e sono costituiti da: 

 la quota del Fondo della Non autosufficienza destinato con Delibera GRT n. 1363/2024 

alle Società della salute, laddove costituite e alle zone distretto della Azienda U.S.L: 

competente per territorio; 

 la quota presunta del Fondo Nazionale Politiche Sociali e del Fondo di Solidarietà 

Istituzionale, per complessivi € 1.326.000,00; 

 l’assegnazione delle risorse per il sostegno e la cura domiciliare (Fondo per i caregiver), 

annualità 2025, di cui si prevede un’assegnazione di circa € 90.000,00; 

Per garantire il regolare funzionamento dell’Ente e far fronte ai costi direttamente 

riconducibili alla gestione dei fondi di cui sopra, anche in termini di spese generali e 

amministrative, si è provveduto a utilizzare parte delle risorse del fondo nazionale politiche 

sociali, come previsto dalla deliberazione della Giunta Esecutiva della SdS n.13/2010 

mediante utilizzo del fondo stesso con esclusione di tutti i fondi con vincolo di destinazione. 
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A1b5 - Contributi da Aziende sanitarie pubbliche 

 

 
 

Il personale di supporto assegnato alla Società della Salute dall’Azienda USL Toscana Centro 

si riferisce alla quantificazione in conto/contributo di n. 5 amministrativi, uno di categoria DS, 

uno di categoria D, tre di categoria C assegnati al 100%. Un ulteriore contributo dell’Azienda 

USL Toscana Centro riguarda la quota parte di 1/3 del costo del Direttore al netto del 50% 

fatturato all’Azienda per le mansioni di Direttore della Zona Distretto, nonché la quota di 1/3 

delle spese di funzionamento del Consorzio. 

 

A1b6 Contributi da altri soggetti pubblici e nel dettaglio: 

Contributi dai Comuni del Consorzio: 

 
 
I contributi assegnati dagli Enti comunali consorziati, quale controvalore per lo svolgimento 

dell’attività istituzionale per l’anno 2025, ammontano a € 14.034.964,00, di cui: 

 € 11.068.483,00 di contributi dei Comuni a copertura dei costi per i servizi di parte 

sociale; 

 € 558.631,00 di contributo dei Comuni a copertura dei costi generali del Consorzio; 

 € 2.282.850,00 di personale dei Comuni oggetto di compensazione (parte sociale); 
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  € 125.000,00 di personale dei Comuni oggetto di compensazione (personale con funzioni 

trasversali di responsabilità negli uffici centrali della Società della Salute). 

 

 
 

L’ente Città Metropolitana ripartisce fondi di provenienza regionale e ministeriale destinati 

all’inclusione scolastica di studenti con disabilità nelle scuole medie superiori dei Comuni 

afferenti alla Conferenza per l’Istruzione della Zona Fiorentina Nord Ovest. 

Il progetto Home Care Premium continuerà nel corso del 2025 con ulteriori fondi stanziati da 

INPS. 

Il contributo del Ministero del Lavoro delle Politiche Sociali a copertura delle spese per 

l’assunzione a tempo indeterminato di personale assistente sociale ai fini del raggiungimento 

del LEPS rappresentato dal rapporto tra numero di assistenti sociali e popolazione residente di 

1:5.000. 

I fondi per l’assistenza e l’autonomia degli studenti disabili erogato ai Comuni dal Fondo 

unico per l’inclusione delle persone con disabilità viene stimato come partita trasferita dai 

comuni stessi per l’inclusione degli studenti della scuola dell’infanzia, della scuola primaria e 

della scuola secondaria di primo grado. 

Il Fondo per l’accoglienza di stranieri rifugiati politici (SAI) è stato rifinanziato con il decreto 

del Ministro dell’Interno del 18/04/2023 con ulteriori risorse a partire dall’1/7/2023 fino al 

30/06/2026.  

 

A1d Contributi in c/esercizio da privati 

 
 

Il Fondo della Non Autosufficienza prevede una compartecipazione dei beneficiari delle 

prestazioni erogate ai sensi dell’art. 14 della legge regionale n. 66/2008. 
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A3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 

 
 

Nell’esercizio 2024 si prevede di non esaurire alcuni fondi, sia perché erogati a fine anno, sia 

perché alcuni di essi prevedono una gestione pluriennale delle risorse e in particolare: 

- il Fondo “dopo di noi”, finalizzato a interventi e servizi a favore delle persone con 

disabilità grave prive del sostegno familiare 

- i Fondi dedicati alle disabilità gravissime per il sostegno della domiciliarità in alternativa 

al ricovero in struttura e per il caregiver familiare; 

- i Fondi dedicati alle politiche per la famiglia intese ad assicurare percorsi di prevenzione 

e tutela dei minori e delle famiglie; 

- il Fondo di Sviluppo e Coesione sociale dedicato a servizi di continuità assistenziale 

ospedale-territorio, alla cura e al sostegno familiare di persone affette da demenza 

(progetto DO.NO); 
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A5 Concorsi, recuperi e rimborsi: 

 

 

 

La fatturazione attiva comprende rimborsi di vario tipo verso enti pubblici tra cui l’Azienda 

USL Toscana Centro per il recupero del costo del Direttore di Zona Distretto.  

L’altra fatturazione attiva comprende sia il rimborso richiesto al comune di Firenze per un 

utente residente a Firenze che frequenta un centro di socializzazione a Scandicci che la 

compartecipazione alle spese di alcuni servizi erogati sulla base del reddito personale o 

familiare. 
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B) Costi della Produzione 

 

Il costo della produzione, pari a € 29.062.480,00, è così costituito: 

 

 
 

 

B.1 - Acquisti di beni 

 

Note e Commenti 

In tale voce sono compresi i costi sostenuti per l’acquisto di beni di consumo e strumentali, 

come di seguito dettagliato: 
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B.2 - Acquisti di servizi sanitari 

 

Note e Commenti 

 

Il dettaglio di tale voce è riportato nelle tabelle seguenti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 15

 

 

B.3 - Acquisti di servizi non sanitari 

 

La valorizzazione delle attività svolte dall’Azienda USL Toscana Centro e il rimborso 

dell’attività svolta dal personale dei Comuni accolgono anche le spese di supporto alla 

gestione sostenute dagli enti consorziati in termini di dotazione di risorse umane e 

sostenimento di alcune spese amministrative, il cui dettaglio è riportato nella tabella seguente: 
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Per altre figure non messe a disposizione dagli enti consorziati che si rendono necessarie per il 

corretto e puntuale svolgimento delle attività della Società della Salute, proprie o delegate, 

relative ai servizi sociali e sociosanitari integrati, si prevede di ricorrere ad assunzioni a tempo 

determinato, indeterminato e a somministrazione di lavoro temporaneo. 

 

 

B.4 – Manutenzione e Riparazione 

 

Note e Commenti 

La voce è costituita da: 

 
 

 

B.5 – Godimento di beni di terzi 

 

Note e Commenti 

La voce è costituita da: 

 
 

I canoni di noleggio si riferiscono a 3 auto in gestione ai servizi sociali del territorio di 

Calenzano e Campi Bisenzio e ai servizi sociali e alla direzione della sede centrale di Sesto 

Fiorentino.  
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B.6 – Personale 

 

Note e Commenti 

La voce è costituita da: 

 
 

Il costo complessivo del Direttore della Società della Salute, pari a € 139.945,00, (€ 

131.297,00), nella voce “Oneri diversi di gestione – indennità direzione” e nella voce 

“Imposte e tasse – IRAP” (€ 8.648,00). 

Tale compenso è finanziato dagli enti consorziati e precisamente per: 

- € 69.973,00, quale rimborso ricevuto dall’Azienda Sanitaria per le funzioni svolte dal 

Direttore come Responsabile di Zona Distretto; 

- € 34.986,00, a carico della gestione associata e finanziato dai Comuni in relazione al 

volume di attività delegata; 

- € 34.986,00, a carico dell’attività istituzionale della Società della Salute e ripartito fra gli 

enti consorziati in funzione della quota di partecipazione al Consorzio. 

Sono stati assunti nel corso del 2024 n. 4 Assistenti sociali a tempo indeterminato e 4 a 

tempo determinato finanziati con Fondi di provenienza dal Ministero del Lavoro e delle 

Politiche Sociali, Fondi regionali della Non autosufficienza e quota servizi del Fondo 

Povertà e n. 1 Assistente Amministrativo a Tempo determinato con Fondi Regionali del 

Pronto Badante. 
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B.7 – Oneri diversi di gestione 

 

Note e Commenti 

Il dettaglio di tale voce è riportato nella tabella seguente: 

 
 

 

B.8 – Ammortamenti 

 

Note e Commenti 

La voce è relativa alle quote di ammortamento delle immobilizzazioni afferenti al patrimonio 

aziendale che comprendono gli ammortamenti dei beni già acquisiti e la previsione degli 

acquisti per l’esercizio 2025. 
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B.9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 

 

La voce è relativa agli accantonamenti tipici che vengono effettuati ogni anno per la 

svalutazione dei crediti esistenti. L’importo stimato è pari a € 60.000,00. 

 

B11 Accantonamenti 

 
La voce è relativa ad un accantonamento per rischi vari futuri pari a euro 10.000,00 
 

C) Proventi e oneri finanziari 
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Y) Imposte sul reddito dell’esercizio 

Note e commenti 

La voce contiene la previsione dei costi per IRAP sui compensi riconosciuti al personale 

interinale e al personale dipendente  
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In base alla deliberazione della Giunta Regionale del 18 luglio 2022, n. 834, si propone lo schema 

riepilogativo richiesto dall’istituzione dei nuovi “Indirizzi per l’armonizzazione ed uniforme redazione 

dei bilanci preventivi e d’esercizio delle Società della Salute” con evidenziate le contabilità separate 

secondo il modello ministeriale CE: 

 

 


