REGIONE PIEMONTE BU32 10/08/2023

Codice A1414E

D.D. 1 agosto 2023, n. 1529

Rettifica per mero errore materiale della DeterminaDirigenziale n. 1487/A1414E/2023 del
19/07/2023 avente ad oggetto "Accreditamento di 2 strutture residenziali psichiatriche
socio-sanitarie private per soggetti adulti operantnell’ambito territoriale dell’ASL CN1".
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ATTO DD 1529/A1414E/2023 DEL 01/08/2023

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'
Al1414E - Rapporti con erogatori sanitari e socio-gatari

OGGETTO: Rdtifica per mero errore materiale della Determinairigeénziale n
1487/A1414E/2023 del 19/07/2023 avente ad oggeftocreditamento di n.
strutture residenziali psichiatriche socanitarie private per soggetti adulti oper
nell’ambito territoriale dellASL CN1".

Premesso che con Determina Dirigenziale n. 14871AE#R023 del 19/07/2023 avente ad oggetto
“Accreditamento di n. 2 strutture residenziali pgthche socio-sanitarie private per soggetti
adulti operanti nell’ambito territoriale del’ASL B1’ sono state accreditate le strutture residenziali
psichiatriche socio-sanitarie per soggetti adufieranti nell’ambito territoriale del’lASL CN1
S.R.P. 3.3, denominate “Appartamento Don Comin@ Appartamento Don Comino 2", gestite
dalla Societa Sereni Orizzonti s.p.a. e gia autatiz al funzionamento dal’ASL CN1,

Rilevato che, per mero errore materiale, I'allegdjo parte integrante e sostanziale del suddetto
atto, riporta, tra i dati essenziali della strugtufindirizzo precedente di ubicazione di una edl
strutture che sono convogliate nelle due nuove $RBRite in Lequio Tanaro (CN), Via Cigliutti n.
18.

Ritenuto pertanto di procedere alla rettifica ddlégato A) alla Determina Dirigenziale n.
1487/A1414E/2023 del 19/07/2023, nella parte rexdhhdirizzo delle strutture denominate
“Appartamento Don Comino 1” e “Appartamento Don Qoon2”, site entrambe in Lequio Tanaro
(CN), Via Cigliutti n. 18.

Attestata la regolarita amministrativa del presema/vedimento ai sensi della D.G.R. n. 1-4046
del 17/10/2016, come modificata dalla D.G.R. 1-386l114 giugno 2021.

LA DIRIGENTE

Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;
* D.G.R. n.29-3944 del 19/09/2016 e s.m.i.;



* D.GR.n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.i.;

DETERMINA
per le motivazioni espresse in premessa:

» di dare atto che, per mero errore materiale, fate A) alla Determina Dirigenziale n.
1487/A1414E/2023 del 19/07/2023 riporta l'indirizeorato di ubicazione delle S.R.P. 3.3
denominate “Appartamento Don Comino 1" e “Appartatnedon Comino 27,

 di procedere alla rettifica della Determina Dirigate n. 1487/A1414E/2023 del 19/07/2023
approvando il nuovo allegato A), parte integransostanziale del presente provvedimento, in
sostituzione del precedente.

Avverso la presente determinazione e ammesso oigpusisdizionale entro il termine di 60 giorni
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, awveicorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinarper la tutela dei diritti soggettivi entro i
termini di prescrizione previsti dal codice civil tutti i casi il termine decorre dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sul édmtio Ufficiale della Regione Piemonte, ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 dell.R. 22/2010.

LA DIRIGENTE (A1414E - Rapporti con erogatori samite socio-
sanitari)

Firmato digitalmente da Silvia Martinetto

Si dichiara che sono parte integrante del presermevedimento gli allegati riportati a seguite
archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:

1 All._A)_App._Don_Comino_rettificato.pdf

Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco & quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



PRIVATE

ALLEGATO A) ASL CN1 (strutture a gestione privata) PRESCRIZIONI
TERMINE
ENTRO CUI
POSSESSO DEVONO
ol AUTORIZZATA | REQUISITI PRESENTI SCADUTE ESSERE | OTTEMPERATE
e Y e tto] IE RE AL ACOREDITAMENTO OTTEMPERATE ULTERIORI PROVVEDIMENTI ADOTTATI
N. SRP Nome struttura Ubicazione GESTORE P.L. ol por ogni | atco I:::z: ASL COMMISSIONE DI (proroga/revoca/avvenuta ottemperanza) -
P .nidwg g i VIGILANZA PRESCRIZIONI tipologia/numero/contenuto
Formato data
S| NO S| NO SI NO SI NO GG/MM/AA S| NO
Determina Dir. del
) o ; Dip. per Verbale di
1|S.RP.3.3 Appartamento Don Via Cigliutti n.18, Sereni 4 I'ntegrazione sopralluogo CDV X X X
R Comino 1 Lequio Tanaro (CN) Orizzonti Spa territoriale ASL CN1| ASLCN 1n.54
n. 1237 del del 01/06/2023
22/06/2023
Determina Dir. del
. o . Dip. per Verbale di
2 |S.RP.3.3 Appartamento Don Via Cigliutti n.18, Sereni 4 I'Integrazione sopralluogo CDV X X X
e Comino 2 Lequio Tanaro (CN) Orizzonti Spa territoriale ASL CN1| ASL CN 1n. 54
n. 1237 del del 01/06/2023
22/06/2023
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