REGIONE PIEMONTE BU5S1 31/01/2019

Codice A1414B

D.D. 23 ottobre 2018, n. 678

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 "R.S.I. Leandro Lisino", sita in Tortona (AL).

(omissis)

IL DIRIGENTE
(omissis)
determina

di dare parere favorevole alla richiesta di vesfidi compatibilita inerente all’adattamento e
diversa utilizzazione della struttura “R.S.I. Leemdlisino”, sita in Tortona (AL), Strada Paghisano
n. 3/1, con la trasformazione di 10 (dieci) pl ddRtlenza Sanitaria Assistenziale (RSA) per anziani
non autosufficienti in 10 (dieci) pl di Nucleo Akimer Temporaneo (NAT), al fine della
realizzazione di un nucleo NAT da 20 (venti) pl qessivi.

La validita temporale della verifica di compatitilie di 18 mesi dal rilascio della stessa. Il stigge
richiedente deve comunicare alla Regione PiemditeZione Sanita — Settore Regole del SSR nei
rapporti con i soggetti erogatori) gli estremi gebvvedimento dellASL di autorizzazione al
funzionamento relativo alla 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.
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