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ISTANZA DI ACCREDITAMENTO

Alla

Regione Liguria

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Via Dassori 29/7 s¢ B

16131 Genova

Oggetto: Istanza di accreditamento e di iscrizione nell'elenco regionale dei soggetti accreditati per
'erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie per conto del S.S.N. di cui all'art. 14 della L.R.

20/99.

1 Sottoscritto:  CERMELLI PAOLA

[ —

Natoa: CASAL CERMELLI(AL) il 27/03/1948 =/ anw
Genova bl : e eabile
C.F.. CRMPLA48C67B87CC 1 fam%nara 1‘%?9'5;}0
g /S

/ 7
in qualita di Legale Rappresentante della Societa/Azienda/Ente: gf ?f’/
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA EMANUELE BRIGNOLE ~/

k\";{};&]

7

§ e

con sede legale __—
in:  GENOVA CAP. 16125

Via: PIAZZALE BRIGNOLE n.: 2
Tel.: 0102445204 Fax: 0102722190
E-mail:  info@emanuelebrignole.it

C.F.: 00800260101

CHIEDE

ai sensi dell'art. 12 della della L.R. 20/99 l'accreditamento istituzionale della/e seguente/i struttura/e e
contestuale iscrizione della/e stessa’e nell'elenco regionale di cui all'oggetto:

D2ati identificativi dellg/e struttura/e

i

Denominazione Tipologia Posti letto/Utent ndirizzo Comune Estremi

Lautorizzaziens

CASTELLETTO Reswdenza Sanitana [ Cuorso Firenze 26/A Genova (GE - $5L3)

Assistenziale 6136

123 Saniania




F%g 2di 2

5 5

2308200

pava JiL0 Hesidenza Sanitaria 20 1 Vig PN Cambiaso Genova (GE - ASLY; ot 66 del 2

tertziale OO - 161359 Genova i

In allegato alla presente istanza si producono 1 seguenti documenti:

. autorizzazione/t al funzionamento;

- esclusivamente per i presidi sanitari ¢ sociosanitari gia autorizzati al funzionamento alla data di entrata in

vigore della L.R. 20/99. attestazione o dichiarazione avente valore di autocertificazione di aver presentato

al Comune di ubicazione del presidio entro i termuini previsti dalla normativa regionale il plano di
adeguamento (in caso di carenza di requisiti) con relativa tempistica di realizzazione o una certificazione
relativa al possesso dei requisiti minimi grevigti dal DPR 14.1.57;

- pomina e accettazione di incarico da parte del Responsabile sanitario, laddove previsto,

- elenco dei requisiti non applicabili ¢ relativa motivazione di non applicabilita;

- asselto organizzativo,

- Dichiarazione attestante:

- {acecettazione della modalita di pagamento individuata dalla specifica normativa;
- V'adozione da parte del presidio di sistemi di miglioramento continuo della qualita ¢ accettazione di

sottoporre a verifica la qualita dell'attivita svolta e 1 nisultati raggiunti;

B

la garanzia del rispetto delle norme sull'incompatibilita da parte del personale sanitario operante nel

presidio stesso

La presente istanza viene inviata telematicamente ¢ trasmessa su supporto cartaceo alla competente
Commissione. Si dichiara che la copia consegnata costituisce copia integrale e fedele del contenuto
informatico

dichiara inoltre che ¢ stata data comunicazione della presente istanza alla AGENZIA REGIONALE

SANITARIA - Via Ravasco, 10 - 16121 Genova - e-mail: arswregione. liguria.it
PRIVACY - INFORMATIVA AL SENSI DEL Dlgs, 30.6.2083 N. 196
Al sensi del D.lgs. 30.6.2003 N. 196 i dati forniti saranno trattati per finalita di gestione

amministrativa deile gzrsf%:%éus‘% previste dalla £.R. 28/99, compresa la creazione di archivi web,

spedizioni per posta, fax ed e-mail di comunicazione,
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