REGIONE PIEMONTE BU40 08/10/2015

Codice A14050

D.D. 20 maggio 2015, n. 324

Verifica di compatibilita’ di cui all'art. 8 ter, c omma 3, D. Igs. 502/1992 e s.m.i. relativa alla
struttura socio-sanitaria "Gli Olmi", sita in Parod i Ligure (AL).

Con nota del 4/03/2015 (prot. n. 6982/A14050 d€l42015), il legale rappresentante della
struttura socio-sanitaria “Gli Olmi”, con sede iarfdi Ligure (AL), Localita Croce n. 1, inoltrava
agli uffici regionali una richiesta di verifica diompatibilita relativa all’adattamento e diversa
utilizzazione della suddetta struttura, con la irzakzione di n. 2 (due) posti letto di “pronta
accoglienza” a supporto del preesistente nucleol@aposti letto di Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) per anziani non autosufficienti

Il Settore Organizzazione dei Servizi Sanitari asperi e territoriali, con nota del 14/04/2015
(prot. n. 7525/A14050), richiedeva al Direttore @ete del’ASL AL un parere obbligatorio € non
vincolante, ai sensi della D.G.R. n. 46-528 deD8#4010, in relazione alla richiesta suddetta.

Con nota del 29/04/2015 (prot. n. 9008/A14050 d@b/2015), il Direttore Generale dellASL AL
esprimeva parere favorevole alla richiesta suecitat

Tutto cio’ premesso, ritenuto necessario esprinigrarere previsto dall’art. 8/ter, comma 3, del D.
Igs. 502/1992 e s.m.i. sulla richiesta in oggetto.

IL DIRETTORE

visto il D. Igs. 502/1992 e successive modifichetegrazioni;

visti gli artt. 4 e 17 del D.Igs. n. 165/2001 e gsive modificazioni ed integrazioni;
visto l'art. 17 della L. R. 23/2008;

vista la D.G.R. n. 46-528 del 4 agosto 2010

vista la D. D. 29 settembre 2014, n. 802/DB2016

determina

di dare parere favorevole di verifica di compaiijl di cui all’art. 8/ter, comma 3, D.Igs. 502819

e s.m.i., alla richiesta della struttura socioksaia “Gli Olmi”, con sede in Parodi Ligure (AL),
Localita Croce n. 1, relativa all’adattamento eedsa utilizzazione della suddetta struttura, con la
realizzazione di n. 2 (due) posti letto di “proatacoglienza” a supporto del preesistente nucleo da
10 posti letto di Residenza Sanitaria AssistenZRReA) per anziani non autosufficienti.

La validita temporale dell’Autorizzazione alla neabzione e di 18 mesi dal rilascio della stedsa. |
soggetto richiedente deve comunicare alla Regiorendéhte (Direzione Sanita — Settore
Organizzazione dei Servizi Sanitari Ospedalieri erriforiali) gli estremi del provvedimento
dell’ASL di autorizzazione al funzionamento relatialla richiesta in oggetto.



La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto nonché ai sensi delicto 23, comma 1, lettera a), del d.Igs n. 33/2013

Avverso la presente determinazione € ammesso oicalrsTribunale Amministrativo Regionale
entro 60 giorni ovvero ricorso straordinario al Gajello Stato entro 120 giorni, dalla notificazione
o dall'intervenuta piena conoscenza.

IL DIRETTORE REGIONALE
Dott. Fulvio MOIRANO



