REGIONE PIEMONTE BU5S1 04/02/2016

Codice A1402A

D.D. 24 agosto 2015, n. 547

Verifica di compatibilita’ di cui all'art. 8/ter, c omma 3, D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. relativa alla
struttura socio-sanitaria "Istituto Suore Francescane Angeline", sita in Asti.

(omissis)

IL DIRETTORE
(omissis)
determina

di dare parere favorevole alla richiesta di vesifidi compatibilitd inerente la struttura socio-
sanitaria “Istituto Suore Francescane Angelineta sn Asti, Via Zangrandi n. 3, con la
realizzazione di 20 posti letto di Residenza SaaitéAssistenziale (RSA) per anziani non
autosufficienti.

La verifica di compatibilita in oggetto ha validiii sei mesi entro i quali il richiedente deve
comunicare alla Regione — Direzione Sanita — SettOrganizzazione dei Servizi Sanitari
ospedalieri e territoriali la data di presentazide#a DIA/SCIA (o CIL) in Comune. Trascorso tale
termine senza alcuna comunicazione, deve essehngesta una nuova autorizzazione alla
realizzazione.

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

Avverso la presente determinazione € ammesso oicalrsSTribunale 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



