
REGIONE PIEMONTE BU45 08/11/2018 
 

Codice A1414B 
D.D. 18 settembre 2018, n. 573 
Verifica di compatibilita' di cui all'art. 8/ter, c omma 3, D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e alla 
D.G.R. n. 36-5090 del 18 dicembre 2012, relativa alla struttura socio-sanitaria "Residenza 
Sanitaria Assistenziale Madonna di Hal", sita in Murazzano (CN). 
 

(omissis) 
IL DIRIGENTE 

(omissis) 
determina 

 
di dare parere favorevole di verifica di compatibilità,  di cui all’art. 8/ter, comma 3, D. lgs. 
502/1992 e s.m.i., inerente alla  richiesta di ampliamento e trasformazione della struttura socio-
sanitaria “Residenza Sanitaria Assistenziale Madonna di Hal”, sita in Murazzano (CN), Via 
Celestino d’Aste n. 7, con la realizzazione di n. 4 (quattro) pl  di “pronta accoglienza”, autorizzabili 
ma non accreditabili, a servizio del nucleo da 20 pl di Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) già 
autorizzato e accreditato. 
 
La verifica di compatibilità in oggetto ha validità di sei mesi entro i quali il richiedente deve 
comunicare alla Regione – Direzione Sanità – Settore Regole del SSR nei rapporti con i soggetti 
erogatori la data di presentazione della DIA/SCIA in Comune. Trascorso tale termine senza alcuna 
comunicazione, ai fini della DIA/SCIA deve essere richiesta una  nuova autorizzazione alla 
realizzazione. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto. Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso al Tribunale 
Amministrativo Regionale entro 60 giorni ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 
120 giorni, dalla notificazione o dall’intervenuta piena conoscenza. 

  
 IL DIRIGENTE REGIONALE 

      FRANCA DALL’OCCO 
 

Il funzionario estensore        
     Giulio Manfredi 


