REGIONE PIEMONTE BU45 08/11/2018

Codice A1414B

D.D. 20 luglio 2018, n. 490

Verifica di compatibilita’ di cui all'art. 8 ter D. Lgs. 502/92 e s.m.i. inerente I'ampliamento
della struttura socio-sanitaria "Residenza Palladid di Dormelletto (NO).

E’ pervenuta (nota prot. n. 8758/A1410A del 10/04/8) dal’Amministratore delegato di “Kos
Care S.R.L.” una richiesta di verifica di compdiihi relativa all’ampliamento e trasformazione
della struttura socio-sanitaria “Residenza Palladida in Dormelletto (NO), Via Pascoli n. 19,
con la trasformazione di n. 11 posti letto di RAA un nucleo da 10 posti letto di Residenza
Sanitaria Assistenziale (RSA) + 1 pl di “pronta@gleenza”, autorizzabili e accreditabili.

Con nota del 30/04/2018 (prot. n. 10002/A14000),udfici regionali richiedevano al Direttore
Generale dellASL NO un parere obbligatorio e namcelante in merito alla richiesta succitata, ai
sensi dell’art. 8/ter, comma 3, D. Igs. 502/92m.5.

Con nota del 18/07/2018 (prot. n. 16168/A14114B1$207/2018), il Direttore Generale dellASL
NO esprimeva parere favorevole alla richiesta stiddé... omissis ... limitatamente

all'accreditamento di n. 10 posti letto di RSAeg&luso il posto letto di “Pronta Accoglienza”) ....
omissis ...".

Ritenuto necessario esprimere il parere previstbada 8/ter, comma 3, del D. Igs. 502/1992 e
s.m.i. sulla richiesta in oggetto.

Tutto cio premesso
IL DIRIGENTE
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

attestata la regolarita amministrativa del prespnd@vedimento ai sensi della D.G.R. n. 1-4046 del
17 ottobre 2016

determina

di dare parere favorevole alla richiesta di veafidi compatibilita inerente I'autorizzazione
allampliamento e trasformazione della strutturaiceanitaria “Residenza Palladio”, sita in
Dormelletto (NO), Via Pascoli n. 19, con la trasfi@zione di n. 11 posti letto di RAA in un nucleo
da 10 posti letto di Residenza Sanitaria Assise@4RSA), autorizzabili e accreditabili, + 1 pl di
“pronta accoglienza”, autorizzabile ma non acceddié.

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



Contro la presente determinazione € ammesso ri@rdoA.R. entro 60 giorni, ovvero ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro 120 giodalla notificazione o dall'intervenuta piena
conoscenza.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
FRANCA DALL'OCCO

Il funzionario estensore
Giulio Manfredi



