) S e @ Avti dello Stato e di algri Eng

: ALZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA - Gaserty - Decreto . 2 del 26.04,7010 - Atiesta-
to di Accreditamento Istituzionale n, 6 del 30.04.2010, Al sens| dellart. 4 del Regolamento, Consi-
Hare n. 3 del 31.07.2006. Struttura denominata "CEDIAL” srl, con sede legale ed operativa in S,

Maria Cajpua Vetere (CE), alla via Centro Civico, Rione IACP,

Il Commissario Straordinario

VISTO , ‘ .

il Regolamento . 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n, 41 dal 05,09.2006 recants, ai sensi dell'art. 8
quater del D.Lgs 30,12.92 o 8.m.i, la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamerito
isﬁgu;ionale dei soggetti che erogano attivitd di smodialisi o riabilitazione in regime ambulatpﬁal_e;

VISTA coot . e oo o
la deliberazione di Glunta Regionale n, 1488 del 22.09.2008, pubblicata sul BURC n. 46 dei 08:ottobre
2006 dl Istituzione del Nucie} di Val_u_taz_lpne.._ per la verifica dei rethsm uiteriori dl accreditamento !_gﬁtg-

Zonalg dalle strutture Sanitaria e/a soclo sanitarig al sensi dal Regolamanto n. 3 del 31 :07.2006;

VISTA, ., | o
la delibera gi Giunta Regionale n. 608 dafl_'_.11.04.2008, pubblicata sul BURC n. 18 del 05.05:2008, eon-

tenente I'atto di ricognizione ai sens| dei R olarnento n. 3 del 31 .07.20086;

VISTO
il decreto n. 109 del 30.05 2008 con cui I'Assessore allg Sanita, acquisito il parere delf'Avvocatura rego
€on nota prot. n, 037312 def 30 04.2008; ha approvato gli schemi tipo di decreto dirigenziale ai qligii |5

a.

delia L. R.'ri. {g del 28.11.2008 che, allart. 8 delega aile Aziends Sanitarle Locali le competenze ¢ le

fuirizion! relative &l procadimento per il rilascio dellattestato dj Accreditamento Istiuzionale; .

‘PRESO ATTO | LI
delie Lines'd! indirizzo regionall sull'’Accreditamento Istituzionale, trasmesse con foglio prot. n. 2172/sp
06.2009; .

che, ‘I ditémperanza aile soprg indicate disposizioni Teglonall, 'ASL di Caserts ha costituito il Comilfato

-di Coordinamento Aziendale per 'Accreditaimerito Istituzionale e le Commissioni di Valutazione con delj-

berd n, 277 del 15.06.2009 ¢ successiva, dimodifica ed: integrazione, n, 271 dei 09.03.201 0;.

TENUTO CONTO R | . o
che la struttura denominata “CEDIAL" srl, con seds Jegale ed operativa in S. Maiia Capua Vetere (CE),
alla via Ceéntro Civico, Rione IACP, ha presentato presso | competenti Utfii dellAssessorato alla Sanita,
Istanzg dj Accreditamento Istituzionale ai sens| del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07,

2008, assunta 'al prof. regionale n. 2007.0289787 del 28.03.2007 e cronologico . 120, successivamarte
acquisita agli att dellASL di Casertg con essegnato identificativo scheda n. 02/12¢;

PRESO ATTO | _
della “relazione motivata” prot. 78/Al del 01.04.2010 trasmessa dal C.C.AA. (all. 1), con la Quals |l
Coniitafo - sulla bage dell'attivita dj verifica svolta daila Commissione alfuopo incaricata ed in esito alla

fonte; hitp:ifburc.reglone,campania. it
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quale fla Commissione. stessa ha espresso parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento

alla strutture intereéssata — ha proposto 'Accreditamento Istituzionale per ld softo glencate ettivita:

o Aftivitd di emodialisi in strutture smbulatoriall per n°11 posti tecnici plii 71 posto contuma-
clale

con atiribuzione della classe 3 (100% requisiti spacifici tipo C)

PRECISATO , _

Che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3/08,
la qualitd di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gii Enti del Servizio Sanitario
Nazicnale a corrisporiders la rerurierazions dalle- prestazioni erogate al di fuor degli accordi contrattual
di cul-all’ ant. 8 quingules del D.Lgs 502/92 e s.m.l.;.

'PRECISATO

Ghe, per effetto di quanto dopo, Ia struttira in ogigetto per I'attivita di seguito riportata.

o Attivit: ¢} emodialis! inf strutiure ambulatoriali per n®11'posti teciiic! pid n°01 pcsto contumacial-e

pUd erogars préstazioni a carico de! Servizio Santtario Regionale @ coridizione che; heil'anirio in corso e

par le successive annuallt3, relative al periodo di velidita del presente aftestato di Accreditamentd Istitu-

zionale sotioscriva con L'ASL di Caserta gli acgordi contrattuall di cul agli schemi previsti dalla DGRC

1269/2009 e successive modiiche ed integrazioni, ai sensi dell art, 8 quinguies del D.Lgs 50282 e
s.m.i;. - Co . Las g B o

DECRETA
i rlascio deif Attestato di Accreditamento Istiuzionale di CLASSE 3 per Vattivita di :

« _Assistenza specialistica di em_é:d!allsl in regime ambulatoriale extra ospedaliero per n® 11 po-
sti tecnicl piis n°01 posto contumiaciale

all,a,,st.rﬁth_xrﬁf "'c',E'D_lAi_L'.' srl, con sede legale ed operativa in §. Maria Capua Vetere (CE), alla vigr Centro
Civico, Rione IACP, P. IVA 01018720615.

L'attestafo ha validita di anni quattrc a decorrere daila data di avvenuta notifica. o

Al sensi delf'art 7 del Regalamento n. 3/2006; la domanda di rinnovo dovra essere presentata entro ©
non oltre 6 mesi dalla data di scadsnza-del presehts decrato e la mancata presentazione entro detto
férmine sara riteriuta aquivalente a rinuncia al titolo"dl Accreditamento Istituzionale da parte della struttu-
ra "CEDIAL? srl, con sede legale ed operativa in S. Maria Capua Vetere (CE), alla via Centro Civico,
Rione IACP, P. IVA 01018790615, -

La struttura *CEDIAL" srl, con sede iegale ed operativa In S. Maria Capua Vetere (CE), alla via Centro
Clvico, Rlone IAGP, pud erogare per Ié attivit Innanzi accreditate, prestazidhi a carico del Servizip Sanl-
tario. Reglonalg & condizione che; nel'anno Tn carso e per lg successive annualitd, relative sl perieds di
valldit3 def presente attestato di eceraditarnento Istituzionald , saftoscriva con FASL di Caserta gl dccor-
~ di contréitiuali di cul agll schemil previst dalla DGRC n: 1269 del 16.07.2009, pubblicata sut BURC N. 48

del 09.08.2009 e.s.m.i., al sens! dell’ art. 8 quinqules del D.Lgs 502/82 e s.m.l. '

Di rendere if presente decreto immediatamente esecutivo.

Trasmettere ll presente decreto al Servizip competente dell' Assessorato alla Sanita della Reglone Cam-
pania per l'attribuziorie del Codice Regionale. o R

Notificare il presente decreto al "CEDIAL" srl, con sede legale 6d operativa in . Maria Capua Vetere
(CE), alla via Centro Civico, Rione 1ACP.

Trasmettere copia del presente decrsto all Assessorato. alle Sanita della Regions Campania per la pub-
blicazione sul BURC . ' +

fonte; hitp://burc.regione.campania.it



aetia REGIONE CAMPANIA n. 43del 7 Glugno 01U

s @ At delio Statc e di altri Ent
Il Presidente C.C.A.A.L '
il Responsabile del Servizio Accreditamenti istifuzionali
It Commissario Straordinario
Dottor Antonio Gambacorta

fonte: http.//burc.feglone.campania.it



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
Via Unlti Ialians, 28
81100 CASERTA

Deliberazione n.ro. } 0& del '{L‘ ..?f' 10 14

Laiino duemila@AtL0H3l giomo __ 4 ., del mese & U418

IL DIRETTORE GENERALE

Prof. Piolo Méaduni, noialngto con D.P.G.R.C. u. 200 del 29/09/2011

OGGETTQ Relazipne finale per ilo rinpova dell’Accreditamento Istituzionale Defin.ltlvo
dela Sfruttura Saaitiria; CEDIAL SR.L: - P/ IVA 01019790615, sita alla Via Giotto Rione
TACP - 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE), 'di’ cui ¢ legale rippresentante il Dr.

__'Pasquale Stanziale nato a Sessa Aurimnca (CE) il 18/12/1946 - C.F. STNPQLA6T181676V -
utolareda Dec:reto dx Aceredltamento Isutumonale n. 2 del 26/04/2010..

s 9o 12004/p 1001 1



11 Diretfore del Diparfimento di Prevenzione nelli ‘qualitd di Presidente e Coordmatqre del
CCAx

Pmmesse

- che le procedute per I'acéreditamento 1st1tuzwnaie pér le strutture di dialisi ambulatoriale sono
govemate dal Regolamento Reglonaie n. 3/2006;

- che la Regione Campania, con Processo normativo richiamato dalla legge n. 23 de] 14 dicembre
2011, ali’art. 1 comma 237 duodecies ¢ s.m.i., ha affidato, per quarito attiene alla verifica del
possesso dei requisiti richiesti per l'Accrednamemo Istituzionale, alle Commissioni Locali previste
dall’art. § della legge reglonale . 16:del 28 novembre 2008;

- che L' ASL Caserta i, con Deliberazioni 1178/2012 e 251/2013, proyveduto a costituire:

8) il Comitato di Coordinamento Aziendale | per I'Accreditamento (CCAA)

b)1 Nutlei di Valutazione pet | ‘accreditamento (\I uVa)

- che i costituiti mgamsmi azxendah hanno avviato i laveri di valurazmne per come dxspostu. dalla
mchlamata nortna’uva re,grénale

Vistor E
v ¢hé la strutturd samtand CEDIAL SRL ‘ha prodotto- domands di rinnovo dell’attcstato di
accrcchtamento istituzionale n. 2 de! 26/04/2010 éd. acqulsnaal prot. 1. 63 S/A.L del 17/ 10/2013;

- che ¢ stata conclusa I'istruttoria di competetiza ed & state redatta la previstd relazione finale rlf‘enta
dl rinnovo dell’ accrednamento istitizionale della’ stmrruxa sanitaria: CEDIAL SR. L. - P IVA
01019790615, sita al]a Via Gxottu Rione IACP - 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE), di
cul @ Iegale ra,ppreSentante it Dr Pasquale Stanzlale nato a Sessa Aarunca (Cl':b) 11.
‘18/'12/194.6 CF, 9TNPQI.46T181676V L s
- ¢he daila relazmne ﬁnale che & parte mtegra.nte del presente ‘atto, s desume che la stru (i)
§enitatia conserva i reqmsm per il gsinnovo dell’ attestato di accreditamento 1sutuzloralc in Clnsst: 3 S
(Trc) livello & quahta Supenore per crogare prestazmm di essistenza specmhshca di emogl dlish.
in teg;me ‘ambilatoriale extia osPedahew per 1. 11 pestx teemcx # 1. 1 posto contumiagiale;.:
di i gid 4 Deeelo di Accredttamanto Istituzionale n. 2 del 267047, 2010 rﬂascmto
dall’Ente Regwne Campama ai sensi del Regelamento 3/2006 e s.m.i..

Per i motivi di cui alla narrativa, ¢he qui si intendono mtegra!mente nportau, ¢ attestato che :l
présente prowedlmento alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle figultanze e degli atti tu’en-
richiamati nells premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge & regolare e legxttuno
‘nefle forma e nella sostenzd, ai sensi della vigenté narmstive e uule per il sepvizio pubbhcc, ai sensj
e pér gH offetti di quanto dlsposte dall’art, 1 delld L. 20/94 e successive mogdificke.

PROPONE
AL DIRETTORE GENERALEdi
1. attéstare all’Ente Regione Campamn peri. sucpessm adempunmn che la Struttura Sanitaria
. GEDIALSRL :P. IVA' 01079790615, sita alla 'Via Gictto. Riene TACP = §1055 Sahta
L Mana Capua Vetere (CE) c'h cui'e legale rappzesentante i Dr., Pasquale Stanzmie

specxahshca dx e:modaahs: in mgxme ambulatonale extra ospedahero per n 11 posh
tecnici + n. 1 piste contumaciale, di..cui g all'Attestite’ di Accreditzmento:
Istituzionale:n, 2 del 26,/‘94{ 2010 rﬂasélato dell’Ente Regmne Campnma ai sensi del
Regolamento 372006 e s.m.i,;

2. trasmettere alla struttura Commissatiale dell’Ente Regione Campania la presente che ha

~ valore:di Atlg Pubblico;

3. trasmeftere copia del presente atto al Dipartimento di P-evenzmne

4, dJsporre che il presente atto venga pubbllicato nell’Albo Preforio on-line aziendale ai sensi
dell'art. 32, vorrame 1, Jella legge 18406/2009 p. 69edeﬂ art. 18 della LR. 27/01/2012 0. };

5. precisare che il presente atto non compeorta alods

ente pl.oponcntc

p perandeo
LA & ,«Ld



AZCREU DERUAFIC LOCOIE CANENIA

Via Unith [telfona n° 26 - Caserta . , . ‘
' COMITATO DI COORDINAMENTE

AZIENDALE PER L'ACCREDITAMENTO

rovs 52 S 4 g wn, 10tk

Al Direttore Generale
ASL Caserta

Oggetto: Relazione finalé Accreditamento Istituzionale struttura Sanitaria.

Comuine di $1055 Santa Miia
Distretio- Sanitario n, 21 - o
Societd: CEDIAL S.R.L: - P, IVA 01015790415 | |
Legale rappresentante: Dr. Pasquale Stinziale natb s Sessa Aurynca (CE) il 18/12/1946 -
CF SDNPQLAETIRGrey © o L TR

Sede legale: Vin.Giotts Rions IACP - 81035 Santa Mairik Cpiis Vetere (CE}. -

Sede pérativa: Vie Giotio Rione IACP — 81055 $anta Maria Capua Vetere {CE)

Funzioni Sanitarie riportate in autorizzazione all’esercizio n: 36/4, rilasciats dsl Comune
di Santa Maria Capii Vetere (CE) il 02/0172013: ... Dialisi in regime ambulatoriale per n..
11.posti refif ¢ f. I'posté rene Hbs Ag, posiivo™., - . . -
Funzfoni ripertate. pel Decrets i Actreditamiento [itituzionalé o 2 del 26/Q4/2010:
"Assistenze’ spedialtsfity di emodialisi in regfiit ambulutoriule extra dspedalisrd per . 11 posti

Cap'ua Vetere (CE)

tonici * n. 1 postd cotttumiagiale”. . - o
Pinzioni per.cui si chiede il Ritinovo dell’Accreditariento Istituzionale: Centro Dialigi,
Ambulatoriale. - ! S e T o
Speciatista Responssbile; Dr. Francesco Trepiccione nito a Telese @BN) il 15/06/1981 - CF.
TRENCRIHISLOgGR . = .° T

Motivi dell*ispezione: -Frogedure per i| sinnovo del¥acoredftaments stihzitngle n, 2 del
26/04/3010 fassiato dellEnte:Regions Campania ai sedsi del Regolamento /2608 e smi,
Verifica conservaziorie déf requisiti generali ¢ specifici. o

Componenti Comitato Cobrdinamento Aziendale Accreditaraento:

dr.  Consalve Spetandeo Presidante -

dr, - Luigi’  Cimmino Coniponenis

dr.  Astilio - Roneioni Comporiente

dr.ssa Filippa. - Bemardo Componente

dr.ssa Marialuigia Trabucco Componente

ing.. _Giovinaa. Rotriguenz; . Comiponente

sigre Fiorelly , Bussd - Segretario’

Caniporieni del Nuelés: di Valutazione:

dr. *Luigi Cimming

&t Paolino Potilla *

dr.ssa ‘Ida Delli Cari

dr.  Salvatore Mowzillo 4
. . L ‘tedi“ e /

- "che {1 CCAA ha scquisito, al Prot. it -63S/A1 del 17/10/2013, 1a note della Secieta é\g

CEDIAL S.R.L. ton la quale si richiede il rinnovo del’Accreditamento n. 2 del  *
26/0412010, | J PN
/ \

¢F
/

' ., A /, h
) ) RIva Gz!lﬁSﬂn?wQ_/ il \_,
2 Vid Feudb di San Marting - 81100 - CASERTA - [
) 0823350980 & 0823 3509:8 W’ . %k&

T



Vis Unih Dl 0738 - Coserta ST
" . COMITATO DI COORDINAMERTG. .~
AZIENDALE FER LACCREDITAMENTO'

- che in dta 13/02/2014 jl CCAA ha valutato in vi3 preliminare ammissibile la richiesta
di rinnovo dell’ Attestato di Accreditamento Istituzionale; -~

- che in data 27/02/2014 il NuVa, confermate I’ammissibilita deila richiesta, procede alla
verifica nella struttura sanitaria, la quale fornisce evidenze oggeftive tali da pofer
certificare che la struttura continua a soddisfare:

- i1 100% dei requisiti generali;

- 11100% dei requisiti/fattori qualitd previsti per strutture di tipo A;

- 11 100% def fequisitiAfatiori Gualita previsti per strutture di tipo B:

- i 100% dei requisiti/fattori qualita previsti per strufture di fipe C, .

indjcati nel Regolamento Regionale n. 3/2008; pet come sintetiviati riétle check list allegate &i

DG f, 907012 e DEA 12472012; nomghe, T scheda requisiti spieifici per Centro Dialisi

Da guanto sopra & determinabile che per la strutfiira sanitaria peimnafigond .4 requisiti pér il

rinmovy dell'accreditainents istituzionale: jn Classe 3, Livello di Qualita. Superiore; -

Considerasioni finali silia strutuirs
1| CCAA, con apposizione della fima in Saice al presente fapporto finale di verifica,
CERTIFICA . R

che,

pet i 64¢ opersiiva dellf CEDIAL SR, - B, IVA 01019790615, sit il Vi Glotd -

Riorie IACF = 81055 Saima Matia Capid Vetere {CE); di' cui s Legalé sapproseatante 3. D, .~ -

Pasquale Stanziale naty  Sessa Aurunca (CE) il 18/12/1946 ~ C.F. STNPQLA46T181676Y;..
permangorto tutte le condizioni per il rinnovo del titolo di accredifamento istitiziondle quale
.struttura sanitana accheditata in Classe 3 (Tre), livello di qualitd Superiore; pér svolgere attivita

dt ‘assistenza specialistica di emédialisi Jn’ regime. ambulateriale exira abpedalieto per n. 11
postitetuict + 2, 1 pasfo Gontumaiale, df guj gif Al Docreto di Agoreditiiento Itifuzionale fi

Caserts, 1 06 5 ©% o P bl
ICompomenti CCAA

% Lugi  Cimmine. Cotnponente

dr.  Attlio  Romcioni Componente

dissa Filppa  Bemaidé  Componénts S
&', Maralulgia Traboess.  Compontnte e e o
lnﬁg ) Giuvanna I.iotfiqueqz Componente: &SSSE’..NT E.

sigra. F i&rgllg Russo chrétaﬁp e M‘Qﬂ@&

: : o R iy e
dr.  Consalvo Sperandeo Presidentq 25]| 120 ,
i fa

. . o _ PIVA (3519300619
X ¥jsFeudo di San Martino - 81100 - CASERTA -
3 08231350980 & 0323 350918



IL DIRETTORE GENERALE
In virtil dei poteri ¢onferitogli con il D.F,G.R.C. n. 200 det 29/09/2011,
alld stregua dell’istruttoria compiuta dal Diretore ‘del Dipartithénto di Prévenzione Dr. Consalvo
Sperandeo nella gualita di Presidente e Coordinatore de] CCAA e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nella premiessa, costituenti istruttoria & tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione, mediarite la sottoscrizione dello stesso da parte del dirigente’ proponente, della
regolaritd e legittimita del presente atto nella form e fiella sostanza 4i sensi della vigente normativa
¢ utilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L. 20/94
e suceessive modifiche. ‘

o o VISTI
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: L
avorevolé - "+ Nor Favorevole { vedi motivezioni allegate)
. Dﬁt’_.l-‘:Mar-ed BQRAGINE .F’:Tn'
PARERE DL DIRSTTORE SANITATIO:

‘X/Fg\"orevole ‘ Non Fa.%i'_evélé { vedi moﬁvaiipni allegate)

Dott. Ca'etgnpil:).ANZI g Ty

&) diapprovate Ia proposia eosl come innbngi Grrimata; L

1 atiestaré all"Ents Regione Cémpanis, per i sucoessivi adempimenti, che Jé Strutfura Sariifari
CEDIAL SRE, - P IVA 01019790615, sit alla Via Giotto Ricne IACP - 51055 64
Maria Capua Vetere (CE), di cui & legale rappresentante i Dr. Pasquale Stariziale.
Nato & Sessa Airunga (CE). il 18/12/1946 - C.F. STNPQLAGTIBI676V, & accreditabile.
i Classe % (Tre) livello di qualit¥ Superiore per erogaré prestazioni di assistéfiza
specialistica di entodialisi in regime ambulatoriale extra ospedalierd per ri. 17 posti
tecnici + n. 1 posto coptumaciale, di cui gid all'Attestato di . Accreditamento
Istituzionale 5.2 del 26/04/2010 rilasciato dall’Ente Regione Campania ai sensi del
Regolamiento 3/2006 e s.om.i; . - R , . '

2: trasmetters: afla Sthifturd Commissariale dell*Erte Regioric Campenia la presente che ha
Yalbtecad Atio Publitice, per come indicato-nsi DCA 9072012 ¢ DEA 12412012;

3. trasmeitere copia del presente atto al Dipartimento di Prevenzione;

4. disporre che il presenté atto venga pubblicato nell’ Albo. Pretario on-line aziendale ai sensi

. Gell’art. 32, camma 1, deila legge 18/06/2009 5. 69 € dpil’art, 18 della L.R. 27/01/2012 1. 1.
3: “precisare ohe il presefite &1t riori compérta alcun onere perla ASL:
b}: fi daze mandigo al Servizio Segreteria - Ufficio Delibere di trasmipttere i presente atto &

' Dt def Sepviz ntoteseats alleseéuzibrie, nonshe o Collegio Strdcale pr quanto di

©competenga; vt WU T
¢} didare al presente gtto immediata oseguibilitd.
parere favorevate |
'» Dirlgénte Funzione
" sentrsle conipetente
|permateria . . B R - o

[#Htestazione regolarita |
| contabile dirigente
i contRhilé generaic | L : —

Il Direttore Generale
Dott. Paolo Menduyni

F.ro



A¥TESTATO DI PUBBLICAZIONE

St dlchlm che ld prmnie dcliberqz"mne & atith affivsn all*Albo Preforio di quests-A.S,L. dal
giarnc. A ST .o Vi resterd per glorni iS5 (quindhi)

IL RESPONSABILE DELLA SE;,KH%_RIA

A.L

Ls presente delibezaﬂone & divermts esecn!d\m pgr ll deeem tmmne di gim-ni m (dleen): aana
&zﬂ di pubblicaziéne, gi sdnsi dell"an. 35 e0: 6 deﬂa Legge Rnglanie B 32 del’ 03/11f1994—

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente dglibemziahe vxene résg im medinftamgnte g}ggulb:le per l'urge,m
Addi 1 4. B .

-_Tmmes’sa copm dell rmnte delibernzione aI Collegm Slndaca,ie. di sensi dell’arw ter del D Lga - 19

'PRASMISSIONE ALLA GI!JNTA REGIGNALE

:La preiente deliberaziane é stafa !rasmessa alla Struttnra di Controllo della G R C fil- sensi
'd!ll‘m 35 L.R: n 32 del 03/11/94 con notn n°. del N

II Fuuzwnano

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGION

nenberazione dalht G.M: n" ST . '_ﬂﬂi
pedine L e

Caed T

in dstn m per ﬂcev "’-.'- - ;_-.f: "-':
.S'ERVIZIO in dqg&.-' " , p;erl ricev.

SERVIZIO in dati __ peFricev.



