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ACCREDITAMENTO N. 21 Prot. n. 21 del 02/01/2017
Accreditamento perla Casa Alloggio “ RESIDENZA VILLA GIOVANNA “della Casa di Cura Privata 5.

Anna srl

Sita in Cassino ( FR ) alla Via K. Herold- cap 03043
IL COORDINATORE F. F. DELL’AMBITO TERRITORIALE CO3

Vista la legge 328/00;

Visto lo statuto della Regione Campania
VISTA la Legge Regionale n.11 /2007;
VISTO il Regolamento n. 4 del 7/04/2014

VISTA la DGCR n. 107 del 23/04/2014

Vista istanza N. 0020170 del 22/12/2016 presentata dalla Dott.ssa Amato Giovanna nata a Cassint

27/06/1926, domiciliata per la carica a Cassino (FR)- Piazza XIV Febbraio n. 18, in qualita di !
Rappresentante della Casa di Cura Privata S. Anna srl, con sede legale a Cassino ( FR ) alla Via K. Herold

cap 03043, Partita Iva e Cod. Fisc. N* 00627760606, intesa ad ottenere I'accreditamento Casa Alloggio per
disagiati psichici “RESIDENZA VILLA GIOVANNA”, sita in Localita Avisi del comune di Presenzano- fraz. San
Felice, ai sensi del “Regolamento N. 4 del 07/04/2014”per n. 10 utenti;

Verificata la documentazione agli atti;

Preso atto del provvedimento di autorizzazione n° 40 del 24/07/2015 rilasciato dall’Amministrazic:.
Competente ai sensi del Regolamento Regionale nr.4/2014 alla Casa Alloggio “Residenza Villa Giovanna”;

Verificata la sussistenza dei requisiti di cui all’art. 09 del Regolamento della Regione Campania n.4/2014 ;

Per quanto di propria competenza
ACCREDITA

Casa Alloggio per disagiati psichici “RESIDENZA VILLA GIOVANNA”, sita in Localita Avisi del comune di

Presenzano- fraz. San Felice, della Casa di Cura Privata S. Anna srl, al fine di erogare prestazioni socio

sanitarie e sociali previste nel provvedimento di autorizzazione;

Il presente provvedimento viene rilasciato in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 10 del citato

Regolamento

Copia del presente provvedimento viene trasmesso alla regione Campania tramite piattaforma digitait

regionale
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