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ESTRATTO DAL PROCESSO VERB ALE DELLA SEDUTA DEL

2 7 MAR. 2002
WELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRISTOFORO
COLOMBO, 212 — ROMA, SL E’ RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE, COSt COSTITUITA:

STORACE Francesco Presiderite GARGANO Giulio Assessore
SIMEONIL Giorgio Vice Presidente TANNARILLI  Antonclle -
ARACRI Fruncesco Asscssore ROBILOTTA  Donato “
AUGELLO Andrea “ SAPONARO  Francesco -
CIARAMELLETTI Luigi “ SARACEN! Vincenzo Maria "
DIONISI Ammando - VERZASCHI ~ Marco

FORMISANO Anng Teresa “

ASSISTE IL SEGRETARIO Dott. Adalfo Pap:
o OMISSIS
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OGGLETTO: ospedale classificato “San Pietro Fatebenefratelli” - Istituzione di cinque unita op!
SGETTO: :
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iconversione di posti fetto; - acereditamento di attivita speciatistica ambulatorial
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OGGETTO: Ospedale Classificato “SAN PIETRO - FATEBENTCFRATELLT"
_ fstituzione di tre unita operative a seguile di riconversione di posti letto; —
Accreditamento d’attivita specialistica ambutlatoriale.

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita;
VISTI gli articoli 4] e 43 della Legge n. 833 del 23.12.1978;
VISTA la Legge n. 132 del 12.02.1968;

VISTO lart. 4 comma 2 del Dlgs n. 502 del 30.12.92 che colloca gli Enti
Ecclesiastici tra i presidi ospedalicri;

CONSIDERATO che 1’Ospedale “San Pictro - Fatebencfratelli” & stato
classificato ai sensi della Legge 132/1968, su richiamata come Ospedale
Generale di zona;

VISTO il D.P.C.M. del 18.7.1985;

VISTO il Decreto Legislativo n. 230 del 17.3.1995;

“VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992 e successive modificazioni
¢ integrazioni;

VISTO il D.P.R. del 14.1.1997 in materia di requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivith sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private;

VISTA la propria Deliberazione n. 1165 dell’ll marzo 1997 recante -
disposizioni transitorie per I’erogazione delle prestazioni d’assistenza
specialistica ambulatoriale, ai sensi del decreto legislativo n. 502/92 e
successive modificazioni e integrazioni;

VISTA la propria Deliberazione n. 9376 del 30.12.1997 d’approvazione del
nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni ambulatoriali di diagnostica
strumentale e di laboratorio, erogabili nell’ambito dct S.S.R. e relative tariffe, e
successive modificazioni ¢ integrazioni;

VISTO Part. 96 della Legge n. 388 del 23.12.2000 riguardante il
potenziamento delle strutture di radioterapia;

VISTO il D.P.CM. del 29.11.2001 di definizione dei livelli essenziali
d’assistenza, recepito dalla Giunta Regionale del Lazio con le Deliberazioni n.
255/2002 e 301/2002;
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VISTA la nota dell’Ospedale “San Pietro — Fatebenefratelli” prot. n.
1090/01/003¢ del 30.10.01, recante la domanda di riconoscimento  delle
seguenti Unitd Operative, da istimirsi nefl’ambito dell’Organizzazione
Dipartimentale dell’Ospedale mediante riconversione di posti letto:
e Unjta Operativa di Neurologia. per n. 15 p.l. jdentificabili nell’ambito
del Dipartimento di Medicina;
o Unita Operativa di Chirurgia Vascolare per n. 8 p.1. del Dipartimento di
Chirurgia
» Unitd Operativa di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva per n. 8 pl.
;dentificabili nell’ambito del Dipartimento di Chirurgia

CONSIDERATO che Vistituzione delle Unita Operative su elencate non
comporta alcuna variazione nel numero dei posti letto accreditati all’Ospedale
«Villa San Pietro — Fatebenefratelli” che resta fissato in n. 478 in totale;

VISTA la nota dell’Ospedale “San Pietro — Fatebenefratelli” n. 1090/01/003¢
del 30.10.01 su richiamata, recante la domanda d’accreditamento defle seguenti
attivith specialistiche ambulatoriali: .
« Visita specialistica oncologica (cod. 89.7)
» Visita specialistica pediatrica (cod. 89.7)
. e Visita specialistica anestesiologica (cod. 89.7)
N « Radioterapia (da cod. 38.99 a cod. 99.29.7)
T.a.c. (dacod. 87.03 a cod. 88.99.4)
« Mammografia (da cod. 87.37 a cod. 87.37.2)
« Ecolordoppler (cod. 88.77.2)

— VISTO il parere favorevole dell’ Azienda USL Roma E in ordine al passesso dei
requisiti per la ¢rasformazione dei ppll. di medicina e chirurgia in pp.ll. per
unita ospedaliere d’aree funzionali omogenee su indicate;

VISTO il parere favorevole dell’ Azienda USL Roma E in ordine al possesso dei
requisiti organizzativi — funzionali, igienico - strutturali e teenici per
Pestensione all’esterno delle su indicate attivita specialistiche ambulatoriali,

RILEVATO che le prestazioni di specialistica ambulatoriali d’oncologia e
radioterapia, costituiscono il completamento del servizio assistenziale prestato
dali"Unita operativa di Oncologia in regime di ricovero, presente nell’Ospedale
“San Pietro”;

RILEVATA la necessita di consentire alla struttura ospedaliera di erogare in
regime di accreditamento provvisorio le prestazioni di  specialistica
ambulatoriale su citate al fine di dare continuitd alle cure assistenziali svolte in
regime di ricovero;

CONSIDERATO che sussistono liste di attesa per le prestazioni di TAC,
Mammografia e Ecolordoppler pell’ambito  del territorio di competenza
dell’ASL Roma E;

ACQUISITO i} parere favorevole dell’Area 10 A — programmazione
dell’Assessorato Regionale alla  Sanita espresso  con nota prot. 1441
dell’11.3.2002;
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All’unanimita
DELIBERA

Per guanto esposto in premessa, che integralmente si richiama:

Di autorizzare 1’Ospedale *“San Pictro ~ Fatebenefratelli” a istituire le seguenti
Unita Operative di Specialita, nell’ambito dell’Organizzazione Dipartimentale,
mediante riconversione di posti letlo e senza alcuna variazione del numero totale
di posti letto accreditati:
e Unita Operativa di Neurologia, per n. 15 p.l. identificabili nell’ambito
del Dipartimento di Medicina;
« Unita Operativa di Chirurgia Viscolare per n. 8 p.l. del Dipartimento di
Chirurgia
o Unita Operativa di Chirurgia Plastica ¢ Ricostruttiva per n. 8 pl.
identificabili nell’ambito det Dipartimento di Chirurgia

Di concedere all’Ospedale “San Pietro — Fatebencfratelli” 1’accreditamento
provvisorio per le seguenti attivitd di specialistica ambulatoriale:
o = Visita specialistica oncologica (cod. 89.7)

e Visita specialistica pediatrica (cod. 89.7}

e Visita specialistica anestesiologica (cod. 89.7)

« Radioterapia (da cod. 38.99 acod. 99.29.7)

e T.ac. (dacod. 87.03 a cod. 88.99.4)

o Mammografia (da cod. 87.37 a cod. 87.37.2)

« Ecolordoppler (cod. 88.77.2)

{L PRESIDENLE: F.to Francesco STORACE
IL SEGRETARIO: F.to Dott. Adolfo Papi

2 5 1AR. 2002
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AZIENDA SANITARIA LOCALE “ROMA E” -

DIREZIONE AZIENDALE o i.€ (A ool
Borgo S Soirito 3, 00793 Rorma e

Pra. DS 4 42 o
det G 1.Q3 A0

RACCOMANDATA AR

OGGETTE: OSPEnALE

EBENEIRATELLY
PPARERE  DELEA ANTCRM SITLIGEHENRCO

STRUTTURALI-FUNZIONALI-ORGARTZZATIV] PER HLTERIO-

REATTIVITA SFECIALISTICHE AMBULATORIALY

Riferimento nota di richiesta n. prot
2050/01/0061 et 2202/04

On. Vineenzo M
Assessore alla
{Settore 35 UiMicio 11)

Via Rosa Raimondi Gaeibaldi, 7
00143 ROM A

egione Lazio

Delt.ssu Flda Melaragne

Dirctiore del ipartimenlo S8R,
Asscssorato alfa Sanitd Regione Lazio
Viu Rosu Raimondi Garihaldi, 7
MI3S ROMA

P

Legale Rappresentanic

Ospedale Fatehenedraleli 8. fotra™
Via Cassia, 000

00189 ROMA

Si fu espresso riferimento alle istanze Prot. n. 2050/01/0068 del 22.02.0) ¢ Pt n
1096/01/003C del 30.10.01 inolirale dal Legale Rappresentinte deliOspedale Chassilicato “Villa 8.
Pictro™ Falohenefratelti, sita in Roma,Via Cassia n. 600G, nonché a pregres nula 3 {irma
di questa Direziane Generale Prot, n. A/3952 del 04.04.01.

1 speci

Al riguaedo si & preso atto dei pareri espressi dai competenti 1LAS. ¢ S.L8.P. di quesia
. Avienda in ardine al riconoscimenio del possesso dei requisiti organizzudivi-funzionali-ipicnico-
stratlurali e teeuiei per eslensione all’eslerno dolle scguenti attivitis speeiahistiche ambulnlariali:
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TATTIVITA® SPECIALL
ONCOLUGHA, PEDIATRIA ANE

__ Possessu ded requisit] di ey

S
o (solo visite)

RADIOTIRAA ! N |
1 e
TAC ! SI |
I

! MAMMOGRARTA | ST

ECOCOLORPOP] N

SPIROMITTRIA

T TERADIA ANTALGICA

LRoLOGIA

Quanto sopra i adercoza alla normativa vigente in wima di cquiparazione ai Presidi
Pubblici dellOspedalita Classificata ¢ ftto sabva il parere in lerming di accoplibilith ¢
programmazione da parte di codesta Regione per quania i compelenza

iIf. DIRETTORE A INISTRATIVO L : NITARIO
Dott.ssa M((a éubiu Dotrssit Palriziy Bodind
/
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AZIENDA SANITARIA LOCALE “ROMA E”
DIREZIONE AZIENDALE
Borga S Spirito 3, 00183 Rama

Pron. DS/ 4/ L e
det 44 /03 m

RACCOMANDATA A/R

OGLGETTO: O
PARKRE DELLA ASL RM/E SUI REQUISTT G

PEDALE S, PIETRO - FATER

RATELLL

ENICO —
STRUTTHRALIFFUNZIONALIORGANIZZATIVE IN HNITA

QPERATIVE DT AREE FUNZIONALL OMOGENEE

Riferimento nota di richiesta n, prot
1090/ /003 del 30719701

On. Vincenzo M. Saraceni
Assessore allu Sunita Regione [azio
{Setiore 55 Ulficio 1)

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7.
00145 ROM A

DotLssa Elda Mclaragna

Divettore del Diparimiento 8.8.R.
Assessarata alla Sanitd Regione Lazia
Vig Rosa Raimandi Garibaldi, /
0145 ROM A

Legale Rappreser
Ospedale Fatchen
Via Cassia, 600

Q0189 ROMA

anle
Talelli 8. Pictro”

In riferimento alf’istanza di cui alla nata prot. n. TOR0/0 /003 del /1001, a firma del
legale Rappresentanie dell’Ospedate Futebenefrarelii “S. Pictro™, indirizzata anche a codesio
Assessorato, si & preso atlo dei pareri ospresst dal DAO. ¢ dal S8 B questa ASL in ardine al
riconoseimento del passesso dei requisiti per la trasformazione dei pp.it. di medicing ¢ di chiromia
in pp.1l. per unitd espedalicre di aree funzionali omogence, che di seguito si ripartane:

Pag.

02
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1 DEMEDICINA N. 27
15 di NutmoLodia

possessa dei requisiti di fegge
S .
NO |

<,
154

L Inppdl 8di Ciururgia VASCOLAR e S
__TnppQl. 8 di CHIKURGIA PLASTICA 31

In pp.tL. 4 di Microciie RO

Si trasmetie [a presenie per il seguilo di competenza ai lini dell eventuale accreditamentn da
parle di codesto Assessorata con preghicra, ove concesso, di damie contestuale riscontro a questa
Azienda.

1L DIRETTORE SANITARIO
Dotl.ssa Pal Roding

\
N I[!RAI,H

){ i,



PROVINCIA RELIGIOSA DI S. PIETRO /o /
ORDINE OSPERALIERO DI S. GIOVANNI DI DIO o { ,t)
FATEBENEFRATELLI ’

Centro Direzionale: 00189 ROMA - Via Cassia, 600 - Tel. 06 3355906 - 06 33253520 Fax - Iscritto al R.P.G. n° 666/87 - C.F. 00443370580 - P. {VA 00894591007

Roma, 30.10.01

Al Sig. Presidente della Giunta
della Regione Lazio
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145- Roma
‘ All’ Assessorato Salvaguardia e
Cura della Salute
Settore 55 Ufficio IT
\ Al Direttore del Dipartimento del 5.5.R.
Regione Lazio
EGIONE LA, i i i Garibaldi
{ ASbESSORATONSAL\ﬁé)u,q\bm Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

* E CURA DELLA SALUTE 00145 Roma

15 §ov. 2001 Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

lN dj;) {8 /(‘6 /]’f ()\? Al Direttore Amministrativo
3ETY / Al Direttore Dipartimento A.O.
i USL RME
Borgo S. Spirite, 3
00193 Roma

Prot. I030/01/003<;

OGGETTO : Ospedale San Pietro - Fatebenefratelli
*  Aggior to richiesta di ri imento accreditamento
Discipline specidlistiche:
* Aggiornamento richiesta di riconoscimento accreditamento per presta-
Zioni erogate in regime di specialistica ambulatoriale.

Prot. 70 / 97 / DS; del 18 / 05 / 98 Prot. 382 / 98 / 003C; del 02 / 04 / 99 Prot. 246 / 99 /

Facendo seguito alle istanze gid formulate a codesti Uffici (con note del: 25 / 03 / 97 q/\
003C: del 21/ 04 / 00 Prot. 360 / 00 / 003C, e del 22.02.01 Prot. 205 / 01 / 006E; Prot. 09/
B

009A/01/ DS del 25/01 /2001), con la presente |' Ospedale San Pietro classificato in base alla ’K<

OSPEDALF. IsTITUTO OSPEDALE. OSPEDALE OSPEDALE
WSAN PIETRO WSAN GIOVANNI D DIOs WSACRO CU » « > (BUCCHERT - 1.4 FERLA»
SAS PIE SAN GIOVANNI DI CUORE D1 GESD BUON CONSIGLIOn T ENErRATEY
Via Cassia, 600 Via Fatebenefratelli, 2 Vile incie o Napol, 1A Via Manzom, 220 Via Messina Marinr, o
- 00189 ROMA 00045 GENZANO DI ROMA 82100 BENEVEN 80123 NAPOLI 90123 PAI ERMO
Teh. 06 33581 Tel. 06 93,7383 Tel. 0824 71.111 Tel, 081 59.81.111 Tel 091 47.95.11

Fax 06 33.25.14.24 Fa 06 93.90.052 Fax 0824 47.935 Fax 081 57.50.755 Fax 091 47.76.25



L. 132 / 68, quale Ente Ecclesiastico civilmente riconosciuto erogante assistenza sanitaria pub-
blica per fini istituzionali e senza finalita di lucro, in quanto equiparata a tutti gli effetti anche
dalle recenti normative (D. Igs 502 / 92 e b. lgs 229 / 99) alla spedalita di diritto pubblico, rin-
nova la richiesta di riconoscimento di unita operative specialistiche differenziatesi allinterno
delle Unité Operative "Generali" e storiche dell'Ospedale San Pietro e cid anche in attuazione
della organizzazione dipartimentale ospedaliera e in applicazione delle nuove norme regolamen-
tari e contrattuali riguardanti gli incarichi di unita operative semplici o di alta specializzazione,
nonché di prestazioni in regime ambulatoriali particolarmente significative per la continuita dei

cicli diagnostice terapeutici delle patologie trattate.

I. RICONOSCIMENTO DISCIPLINE SPECIALISTICHE

L' Ospedale San Pietro, accreditato per 478 P.L., nell'ambito di una organizzazione Dipartimen-
tale della Struttura che in itinere si sta realizzando, ha sviluppato nel corso degli anni ail'inter-
no delie macrostrutture storiche (Medicina generale, Chirurgia generale, Chirurgia durgenza e
P.S., Chirurgia Endoscopica, Ortopedia e traumatologia, Ostetricia e Ginecologia, Cardiologia e
Pediatria), aree di specialitd che tramite acquisite risorse professionali e tecnologiche presenti
nella Struttura, hanno permesso di trattare con maggiore efficacia ed efficienza, patologie ad
esse storicamente afferenti, riguardanti la patologia neurologica, pneumologica, ematologica,
reumatologica, epatologica, la Chirurgia vascolare, la Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, la Mi-
crochirurgia, la Terapia antalgica e Cure palliative, I'Uroginecologia, V'Endoscopia Chirurgica,
I"Allergologia Pediatrica, la Radiologia Interventistica, la Protesica Ortopedica, e trattamenti
di L.OR.T., di Emodinamica ed Elettrofisiologia.

L' Ospedale S. Pietro ha sviluppato inoltre negli anni un Centro di Ricerca Scientifica, con la fi-

nalitd di elevare la cultura delle professionalitd interne, equiparare le potenzialitd ospedaliere

ai principali Centri di Ricerca (Ospedalieri e Universitari), con immediata ricaduta clinica d
sultati sperimentali ottenuti sia per i percorsi diagnostici che per I' appllcuziéne dei protocolli
terapeutici.

In tale ambito, settori di ricerca particolarmente attivi e approfonditi riguardano I'oncologia,

la neurologia e {"immunalegia,



L'intenso e progressivo incremento di domanda di assistenza qualificata all'Ospedale San Pie-
tro, pone in evidenza la necessita e giustifica la formulazione 'di richiesta di riconoscimento
nell'ambito delle aree generali di unitd specialistiche (semplici o complesse) mediche e chirurgi-
che che hanno differenziato da oltre un decennio e caratterizzato con crescente appropriatez-
za le prestazioni assistenziali afferenti alle storiche “divisioni" generali, anche attraverso una
puntuale articolazione su base dipartimentale, e la forte integrazione con le Unitd Operative di
diagnostica e terapia di alta qualificazione cosi come documentato dalla casistica gid acquisita e
trattata,

Coerentemente al fabbisogno di P.L. di specialitd della regione Lazio, alla documentata
domanda dell’utenza e alle attivitd gid da molto tempo svolte per soddisfare le pressanti ne-
cessitd, con la presente nota si intende formulare istanza di riconoscimento con presa d'atto
ufficiale, nelfambito dell'organizzazione dipartimentale dell'ospedale, defle seguenti Unitd Ope-

rative di Specialita :

¢ Unita Operativa di Neurologia (gid "Servizio di Neurofisiopatologia")
(per n° 15 PL identificabili nell'ambito del Dipartimento di Medicina con possibilita di svi-

luppo della Stroke Unit)

¢ Unitd Operativa di Pneumologia (gia Pneumologia)

(per n® 12 PL identificabili nell'ambito della Unita Operativa di Medicina Generale)

* Unita Operativa di Chirurgia Vascolare
(per n®_8 PL identificabili neli'ambito dei P.L. del Dipartimento di Chirurgia)

« Unita Operativa di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
(per n° B PL identificabili nell'ambito dei P.L. del Dipartimento di Chirurgia) @x

con possibilita di ulteriore ampliamento. /

¢ Unita Operativa di Microchirurgia

(per n® 4 PL identificabili nell'ambite dei P.L. del Dipartimento di Chirurgia e ad impronta ..

multidisciplinare)



/

* Centro di Ricerca Scientifica

con settori aftivi di ricerca specialmente nei campi di:
- oncologia
- immunologia
- neurologia

(di cui alla convenzione in atto con la IT Facoltd di Medicina dell’ Universitd La Sapienza)

B’ per dltro richiesto un ricanoscimento formale delle unita operative gia operanti da tem-
po, di:
- emodinamica
- radioterapia
e delle attivita specialistiche anch'esse pienamente sviluppate, al momento espletate nell'ambi-
to delle organizzazioni dipartimentali mediche e chirurgiche:
, - ematologia
- reumatologia
- epatologia
- endoscopia chirurgica
- allergologia pediatrica
- terapia antalgica e cure palliative
- uroginecologia
- radiologia interventistica
- trattamenti I.O.R.T.
- elettrofisiologia

- chirurgia defla mano

II. RICONOSCIMENTO PRESTAZIONI AMBULATORIALT

Con la presente nota si rinnova la richiesta di riconoscimento accreditato per il mantenimento e

sv1|uppo delle attivita d: cui agli allegati elenchi, sulla base anche del nulla osta gid espresso

dalla ASL RME (nota del 04.04.2001 Prot. A / 3952).



n proposito si evidenziano essenziali oriorita:
. Visita Specialistica (cod. 89.7):
visita Oncologia
visita Pediatria
visita Anestesiologica
e Trattamenti terapeutici:
Radioterapia: (da cod. 38.99.1 a cod. 99.29.7)
Terapia Antalgica: {da cod. 03.91 a cod. $9.29.2)
* Diagnostica Radiologica:
TAC (da cod. 87.03 a cod. 88.99.4)
Mammografia (da cod. 87.37.1 a cod, 87.37.2)
¢ Diagnostica Strumentale:

Ecocolordoppler (cod. 88.77.2)

*  Per completezza si rimette inoltre I'unito dllegato inerente la richiesta di riconosci-

ol

mento delle prestazioni specialistiche iali di cui all'ultima nota di questa

Amministrazione del 22.02.2001.

Le stesse prestazioni risultano particolarmente significative per la continuita deile cure
ed il completamento dei cicli diagnostico - terapeutici delle patologie trattate, sia in ambito
preventivo, curativo e follow up e comunque tutte corrispondenti alle discipline esistenti e gid
riconosciute della Struttura.

Stante inaltre le persistenti lunghe liste di attesa per le prestazioni indicate, la possibi-
litd di offrire all'utenza territoriale quanto pit celere accesso per le stesse configura il rag-
giungimento di obiettivi sanitari di qualita ed efficienza in linea con le indicazione del P.SR. e
giustifica I'urgenza di un rapido provvedimento di presa datto e/o autorizzativo.

Disponibili per ogni ulteriore chiarimento e collaborazione, si inviano distinti saluti. ~

Il Presidente

(Fra Angelico dr. Bellino ¢.h.)

@(ﬁg@%cfiﬁ; @,@UJ-D



REGIONE LAZIO -

ASSESSORATO ATIx Sanrra

Dipartnvento SERVIZIO SaNtiagio REGIONALE

Roma, i

Al Dirigente dell’ Area 10D
SEDE

Oggetto: Ospedale Fatebenefratelli San Pietro Nota n.1090/01/003¢ del 30.10.01

Con riferimento alla nota indicata in 0ggotto, premesso che presso 1"Ospedale S Piotro-
Fatebenefratelli risulterebherg gia accreditati 472 posti letto per acuti, di cui 14 in day hospital,
nulla osta alla presa d’atto della proposta di- articolazione in UU.QO. nell’ambito delle discipline
mediche e chirurgiche specificate nella nota richiamata.

Si precisa che la nuova articolazione dovra esscre attivata in costanza dei posti letto
acureditati, con previsione di una quota maggiore di quelia attualmente prevista per i posti letto in
day hospital. EN
Per quanto concerne il Centro di Ricerca Scientifica si prende atto della presenza dello

stesso.

In ultimo, in ordine all’assistenza specialistica ambulatoriale, si ritiene che il provvedimento
di accreditamento per prestazioni wlteriori rispetto a quelle previste dall’art. 6, comma 6, della
Legge 724/96, debba cssere affrontato in maniera uniforme per tutti i presidi che si trovano nella
stessa condizione.

Si ritiene, tuttavia, che particolare attenzione debba esscre dedicata all’offerta di prestazioni
di diagnostica oncologica ¢ radioterapia. Pertanto, si chiede di conoscere tutte le richieste di
accreditamento  presentate,  articolate per tipologia di soggetti, riguardanti le prestazioni in
questione, ) 4

~—— 1 Dirigente dell’ Area
(D.ssa Mari; 2. Cerbo)

Fa

11 Responsubilc del Procedimento

ezl

7 - 00145 Roma Tei. 06.5168¢

Yiu Rosa Raimond; Garibaid,



