FAC-SIMILE di

ISTANZA PER L'ACCREDITAMENTO PROVVISORIO DI STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE
PRIVATE, OPERANTI IN REGIME DI TRANSITORIO ACCREDITAMENTO.

Ove disponibile, utilizzare I'apposita modulistica predisposta dalla ASL di competenza.

Spett. Le

Assessorato alle Politiche della Salute
Settore Programmazione e Gestione Sanitaria
Via Caduti di Tutte le Guerre, 15
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I'accesso alla fase di provvisorio accreditamento ai sensi della D.G.R. 1398/2007.

A tale scopo, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

che la struttura € in possesso di tutti i requisiti ulteriori di carattere organizzativo, in conformita a quanto
richiesto dal Regolamento Regionale 14.1.2005, n° 3.

Firma del titolare o Legale Rappresentante



