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OGGETTO: Pia Fondazione di Culto e di Religione — Ente Ecclesiastico Ospedale “Card. G.
Panico” con sede in Tricase {LE) alla Via S. Pio X n. 4. Autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionaie di n. 8 p.J. di Neurochirurgia, ai sensi degli artt. 8 e 24 della L.R.
n. 8/2004 e s.m.i..

li Dirigente della Sezione

Vista la Legge regionate 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dell’Amministrazione
Regionale;

Vista la Oeliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i ;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglic 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’ Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazicne n. 49 del 30/10/2012, di
conferimento delia Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto "riassetto arganizzativo deli’Area Politiche per lg pramaziane
delia salute, delle persone e deile pari oppartunita”;
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Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modelflo argonizzative denominato “Modello Ambidestro per Uinnovazione delfa
macchina Amministrativa regionole — MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione.”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento dell’incarico
di Dirigente della Sezione Strategie e governo dell’offerta.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e governo deil’offerta, sulla base dell’istruttoria
espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti, riceve la
seguente relazione.

L'art. 3, iettera ) punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che fa Regione, con
Determinazione Dirigenziale, provvede al rilascio e revoca dei provvedimenti di autorizzazione
all'esercizio per le strutture sanitarie di propria competenza e di accreditamento delle strutture
sanitarie.

L'art. 8 deila L.R. n. /2004, ai commi 1 e 2, ha stabilito che “tutti i soggetti che intendono
gestire attivitd sanitaria o socio-sanitaria soggetta ad autorizzazione all’esercizio sono tenuti ¢
presentgre domanda alla Regione o al Comune”, aliegandovi il certificato di agibilita e tutta la
documentarione richiesta dall’ente competente.

Il medesimo articolo, al successivo comma 3, stabilisce che “gila Regione compete if rilascio
dell’autorizzazione oli’esercizio per le strutture sanitarie socio-sanitarie di cui all‘art. 5, comma
1, fett. b}, numero 1.1”, tra cui quella oggetto del presente provvedimento.

La Regione inoltre, avvalendosi del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL competente per
territorio, verifica — ai sensi det successivo comma 5 — I'effettivo rispettc dei requisiti minimi di
cui al regolamento regionale 13 gennaio 2005 n. 3 {Requisiti per autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie) e successive modificazioni, nonche ogni eventuale
prescrizione contenuta nell’autorizzazione alla realizzazione, ove prevista, ed in caso di esito
positivo di detta verifica rilascia I'autorizzazione all’esercizio.

L'art. 24 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,, al comma 3 ha stabilito che "A! fini della concessione
dell'accreditamento, il Dirigente del Settore sanita, verificata la funzionolita defla strutturg in
base agli indirizzi di programmazione regionale come individuati all'otto dell'outorizzazione, in
caso di esito positive, ovvia la fose istruttoria e chiede il parere sugli aspetti tecnico-sanitari olfe
strutture competenti. in base alle risultanze delfe valutazioni effettuate, il Dirigente del Settore
sanitg, completata la fase istruttoria, predispone gli atti conseguenti. le valutazioni sufia
persistenza dei requisiti di accreditamento sono effettuate con periodicite triennale e ogni
qualvolta dovessero presentarsi situazioni che ne rendano necessoria ung verifica non
programmaota. Gli oneri derivanti dail‘attivitd di valutazione sono o carico dei soggetti che
richiedono ‘accreditamento, secondo tariffe definite dalfo Giunta Regionale.”.

L'art. 29 della LR. n. 8/2004 e s.m.i, al comma 2 ha stabilito che “Neife more dello
regolamentazione della materia, per fa valutazione degli aspetti tecnico-sanitari di cui ol comma
3 dell’articolo 24, if Dirigente del Settore sanitd si avvale dei Dipartimenti di prevenzione e delle
altre strutture defle Aziende USL regionoli, garantendo il rispetto di criteri di rotazione e di
appartenenza ad ambiti territorigli oziendali diversi rispetto a quello di ubicazione della
struttura do accreditare.”.

Il Regolamento Regionale 4 giugno 2015 n. 14, ad oggetto “Regolamento per la definizione dei
criteri per il riordino della rete Ospedaliera della Regione Puglia e dei modelli di riconversione
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dell‘assistenza ospedaliera in applicaziane dell’intesa Stata-Regiani 10 luglio 2014 — Patta per ig
salute 2014-2016", all'art. 2, punto 7 ha previsto che “If presente pravvedimenta stabilisce la
rimaduiazione della dataziane di pasti letta degli IRCCS pubblici e privati, enti ecclesiastici e
delle case di cura private occreditate cosi came ripartata nelle tabelle allegate.”.

Nella tabella relativa allEE PANICO & stata prevista la seguente dotazione di posti
letto/discipline:

Cardiologia 16
Chirurgia generale 40
Chirurgia maxillo - facciale 4
Chirurgia vascolare 15
Ematologia 15
Medicina generale 30
Nefrologia 10
Neurochirurgia 8
Neurologia 30
Oculistica 8
Ortopedia e traumatologia 32
Ostetricia e ginecologia 30
Otorinolaringoiatria 15
Pediatria 10
Urologia 30
Terapia intensiva 12
Unita coronarica 10
Recupero e riabilitazione funzionale 20
Lungodegenza 18
Neonatologia 8
Oncologia 10
Pneumologia 18
Terapia intensiva neonatale 6
Neuro-riabilitazione S
TOTALE 400

Con istanza prot. n. 28/F/2016 del 29/08/2016 la dr.ssa Sr. Margherita Bramato, “in qualita di
Legale Rappresentante delegata dell’Ente Pia Fondazione di Culta e di Religiane Card. G. Panico,
Ente Ecclesiastico civilmente ricanasciuta, iscritta nel Registra delle Persone Giuridiche presso la
Prefettura di Lecce al n® 132 in doto 14/12/2014, can sede legale in Tricase (LE) alla Via San Pio
Xn. 4{.), hachiesto “In relazione alla DGR 29 febbraia 2016, n. 161, pubblicata sul BURP n. 26
del 11/03/2016, autarizzoziane all’esercizia di attivitd sanitaria e I'occreditamento istituzionole
delle sequenti UU.00. can pasti letta di

Neuroriabilitazione cod. 75 pastilettan. 5

Neurochirurgia pastilettan. 8

nell’ambito dello struttura Azienda Ospedaliera Card. G. Panica, sito in Tricase (LE) alla Via San
Pia X n® 4", precisando guanto segue:

“a tale scapa, dichiara che la strutturg aspedaliera & in passesso delle autorizzaziani previste
dalle norme vigenti e si riserva di mettere @ disposiziane dei verificotari o dacumentaziane
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pragettuale, tecnica e amministrativa riguardante i reparti di cui si fa richiesta. Dichiara altresi

che ia realizzaziane delle UU.00, sapra indicate nan richiede interventi che presuppangono il

rilascic di autorizzaziane o titola edilizio abitative equivalente da parte del Comune di Tricase

{LE).

Dichiara altresi che la struttura:
Rispetta la normativa vigente in materia igienico sanitario e di sicurezza del lavoro ed € in
possesso dei requisiti minimi in conformitd a guonto richiesto dal regolomento n® 3 del
13/01/2065

- Che ia Direzione Sanitaria é affidata al dott. Pierangele Errice (...) nate o Tricase (LE)
F'11/01/1959, faureato in Medicina e Chirurgia il 05/03/1984 presso Universita Cattolica
Socro Cucre di Roma, specialista in Igiene e Medicing Preventiva, iscritto presso {'Ordine dei
Medici della provincia di Lecce al n° 3908 in data 30/06/1984.".

Con nota prot. AOO_151/8637 del 09/09/2016 la scrivente Sezione, “considerato che il legale

rappresentante dello Struttura ha dichigrato “che la realizzazione delle UU.00. sopra indicate

non richiede interventi che presuppongoene il rilascio di autorizzazicne o titolo edilizieo abilitativo

equivalente da parte del Comune di Tricase (LE);

atteso che 'art. 7. commo 1 bis della LLR. n. 8/2004 ¢ s.m.i. prevede che "Nelle ipotesi di

modifica delia discipling dei posti letto o dif funzioni che non presuppongono interventi soggettt

ad gutorizzazione ¢ concessione comunale, il procedimente di qutorizzazione alla realizzazione

relativa alle strutture di cui ali’art. 5, comma 1, fettera a), numero 1, é unificato a quello relativo

allautorizzazione ol’esercizio rilasciata dalla Regione”, ha invitato:

- il Dipartimento di Prevenzione della ASL LE, ai sensi dell’art. 8, comma 5 della L.R. n.

8/2004 e s.m.i., ad effettuare idoneo sopralluogo presso FEnte Ecclesiastico Ospedale
“Card. G. Panico” di Tricase (LE), al fine di verificore il possesso dei requisiti minimi di
cui ol Regolamento Regignale 13 gennoic 2005 n. 3 e s.m.i. previsti per
Poutarizzazione all’esercizio di n. 5 posti letto di Neuroriabilitozione cod. 75 e n. 8
posti letto di Neurochirurgia;
il Dipartimento di Prevenzione dello ASL BA, ai sensi degli artt. 24, commo 3 e 29,
comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., ad effettuare idoneo soprailucgo presso I'Ente
Ecclesiostico Ospedole “Card. G. Panico” di Tricose (LE), al fine di verificore il possesso
dei requisiti ulteriori di cui ol Regolamento Regionale 13 gennaio 2005 n. 3 e s.m.i.
previsti per ‘accreditamento di n. 5 posti letto di Neuroriabilitazione cod. 75 e n. 8
posti letto di Neurochirurgia”.

Con neota prot. n, 179313 dell’11/11/2016 il Dirigente Medico del Dipartimente di Prevenzione -
Area Sud — Maglie — Servizio Igiene e 5anita Pubblica della ASL LE ha comunicato alla scrivente
Sezione che "in data 23/08/2016 ¢ stato eseguito un sopralluogo presso il Presidia Ospedaliero
da parte del SISP e SPESAL di questo Dipartimento. Nel corso del sopratiuogo sie preso attache i
lacali da destinare ai posti letto di Neuroriabilituzione cod. 75 erano in parte non accessibili
perché interessati da lavari di monutenzione stroordinaria per cui, d'intesa con il legale
rappresentante dell’Ente Ecclesiastico Suor Margherita Bramato, si rinviava la relativa verifica a
successivo soprafluoge o sequite di comunicazione da parte dell’Ente di completamento dei
favori.

Si é proceduto pertonto ollo verifica dei requisiti minimi per P'autorizzazione all’esercizia di n. 8
pasti letto di Neurochirurgia.

Dal sopralluogo effettuato e dali’esame della documentazione presentata si rappresenta quanto
segue:
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PU.0. di Neurochirurgia (n. 8 posti letto) é collocota al 37 piano del presidio ospedaliero
nella zana gia destinata a degenza di Day Surgery;

- comprende n. 1 camera con tre posti letto, n. 2 camere doppie e n. 1 camera singala, tutte
con servizia igienico annesso, altre agli ambienti camuni di supporta, come evidenziata
nell’elabarato grofico allegata;

- tutti gli ambienti sana areati naturalmente; i servizi igienici privi di aeraziane diretta, sana
dotati di sistema di areazione forzata;

- il reparto & stata interessata da lagvori di ristrutturaziane che hanna riguardato
essenzialmente una diversa destinazione deghi ambienti di supparta ali’area di degenza, lu
realizzaziane di un bagna assistita can relativa adeguamenta degli impianti idrica-fagnante
ed elettrica;

- il presidio aspedaliera e in passesso di agibilita rilasciata in data 6/10/1992; per i lavori di
ristrutturazione relativi af terzo piano del presidia é stata rilasciata dol Camune di Tricase
gutarizzaziane di agibilito dell'immaobile destinoto o reparta di Neurachirurgia in data
8/11/2016 -5.C.LA N. 144/2016;
risulta garantito la dotaziane minima impiantistica (impianta gas medicali can prese per
vuato ed assigena, sistema di chiamata con segnalazione ucustica-luminasa, impianta di
iluminazione di emergenza, impianta elettrica, impianta idrica fagnante);

- FU.Q. é dotata degli arredi e delle attrezzature previste sia per fe comere che per i locoli di
supporta;

- & garantito la dotaziane arganica dell’'Unita Operativa di Neurochirurgia came risulta dalla
relazione tecnica-arganizzativa o firma del Direttore Generale Suar Margherita Bramata e
dall’elenca del personale;

- I Direttore Sanitario del Presidia Ospedaliero & il Datt. Pierangela Errico, nata a Tricase il
11/01/159589, specialista in lgiene e Medicina Preventiva.

Alia luce di quanto sopra esposta:

~ vistala LR n. 8/04es.m.i;

~ vistoilR.R. n. 3/05es.m.i;

~ gccertata che sussistono | requisiti igienico-edilizi, tecnica-sanitari, organizzotivi e di
personale previsti dalia L.R. n. 8/04 e s.m.i. e dal R.R. n. 3/05 e s.m.i.;

si esprime parere favorevole al rilascio dell’autarizzazione all’esercizia dell’attivita sonitaria per

n, 8 posti letto di Neurochirurgia del P.O. "Card. G. Panica”, sita in Tricase —vio 5. Pia X, da parte

dell’Ente Ecclesiastico “Pia Fondazione di Culto e Religiane Card. G. Panico” di Tricase (LE),

legale rappresentante delegata Suor Margherito Bramoto.”.

Con nota prot. 247417 UQR 9 DIREZ del 16/12/2016 il Direttore del Dipartimento di
Prevenzione della ASL BA ha comunicato alla scrivente Sezione quanto segue:

“Dall’esame della dacumentaziane, dai grafici acquisiti e dagli esiti del sopralluoga eseguita il
01/12/2016, € emerso che sono ancora in carse lavari di odequamenta strutturaie per i 5 pasti
letto di neuroriabilitazione e pertanto vengano esclusi dal presente parere. Si fa riserva di
verifica appena giungerd camunicaziane di fine lavorf,

Si é proceduto, quindi, con la verifica dei requisiti di n® 8 p.I. di neurachirurgia.

Requisiti strutturali e tecnologici generali:

L'area dell’attivita in disamino e collocata al 3° piano del P.O. gid occupata dalla degenzo di Day
Surgery. Si @ proceduto con il riscantrata di quanto riportato nelle planimetrie che diventane
parte integrante del presente dacumenta e nello relaziane tecnica della Direzione Sanitaria, la
struttura passiede | requisiti strutturali e tecnalagici generali ed uiteriori previsti dal R.R. n.
3/2005 e ss.mm.ii,

Requisiti impiantistici:
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La datazione impiantistica risuito congruo: dichiarazioni di confarmita previste per legge.

Requisiti Qrganizzativi:

La dotazione organica previsto risulto odeguata all’attivita sanitario per n. 8 posti letto di

Neurochirurgio. Lo Direzione Sanitoria ha inteso definire il fabbisogno di personole in ropporta

al volume e alla tipologio delle ottivitd in rapporto alla organizzozione del reparto di

Neurochirurgio, tale da gorantire il carretto svolgimento delle attivito, ossicurando la continuita

ossistenziale, lo guardio medico e i turni di servizio.

Per quanta sopra:

1. Visto i porere fovorevole prot. 179313 del 11/11/2016 del Dipartimento di Prevenzione della
ASL di Lecce, finolizzata al rilascio dell'outerizzazione all’esercizio per Pattivita sanitaria di n.
8 posti letto di Neurochirurgia;

2. Visto il verbale di sopralluogo del 01.12.2016 del Dipartimento di Prevenziane dello ASL BA,
finalizzato afla verifica degli ulteriori requisiti richiesti dal R.R. 3/2010, per I'accreditamento
istituzionole di n° 8 p.l. di neurochirurgia;

3. Volutata lo documentazione acquisita in sede di sopralluogo e quello pervenuta
successivamente;

si esprime Parere Favorevale of rilascio ail’accreditomento istituzionale, per n. 8 posti letto di

Neurochirurgio do attivare nei locali ubicati al terzo piano, ex degenzo di Day-surgery,

all’Azienda Ospedualiera Pia Fondazione di Culto e Religione "Card. Panico”, con sede in Tricase

{LE) allo via S. Pio X, n” 4, di cui é Direttore Generale Suor Margherita Bramato, nata a Tricase

{LE) il 18.6.1950 e domiciliata per la carico presso la sede dell’Dspedale, avendo rilevato il

passesso dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi ulteriori di cui al punto C.01.02 dei

regolomento Regionale n. 3/2005 e s.m.i.",

Per tutto quanto sopra esposto;

considerato che il Dipartimento di Prevenzione della ASL LE ha comunicato, in relazione alla
verifica dei reqguisiti minimi per I"autorizzazione all'esercizio di n. 8 posti letto di Neurochirurgia,
che “il reparto e stato interessoto do laveri di ristrutturazione che honno riguardato
essenziolmente una diversa destinazione degli ambienti di supporto all’'areo di degenzo, la
realizzazione di un bagno assistito con relativa adeguamento degli impionti idrico-fognante ed
elettrico” e che “per i lavori di ristrutturazione relativi al terza piano del presidio ¢ stata
rilosciata dal Comune di Tricase qutorizzazione di agibilita dell’immobile destingta o reporto di
Neurochirurgia in data 8/11/2016 - S.C.LA. N. 144/2016",;

considerato che per lapertura di nuovi reparti il R.R. n. 14/2015, in quanto atto di
programmazione, per le discipline e posti letto ivi riportati assaolve le strutture dall’'onere
riguardante il parere di compatibilita di cui all’art. 7 detla L.R. n. 8/2004 e s.m.i,;

in applicazione del R.R. n. 14/2015 e nell’ambito del n. 400 posti letto ivi previsti, si propene di
rilasciare alla Pia Fondazione di Culte e di Religione — Ente Ecclesiastico Ospedale “Card. G.
Panico” con sede in Tricase {LE} alla Via 5. Pio X n. 4, ai sensi degli artt. 8 comma 3 e 24, comma
3 delia L.R. n. 8/2004 e s.m.i., autorizzazione all'esercizio e 'accreditamento istituzionale per
n. 8 p.l. di Neurochirurgia, fermo restando 'obbligo del legale rappresentante dell’Ente
Ecclesiastico di trasmettere alla scrivente Sezione 'autorizzazione, del Comune di Tricase, alla
realizzazione nell'Ospedale “Card. G. Panico” della U.0. di Neurochirurgia con n. § p.l. per
ampliamento delle funzioni sanitarie {art. 5, co. 1, lett. a), punte 3.1.2 della L.R. 8/2004 e 5.m.i.},
la quale non necessita di previe parere regionale di compatibilita.
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VERIFICA Al SENSE DEL D. LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all'Albho, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso al documenti amministrativi, avviene nel rispetto defla tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo gquanto disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini deila pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione é redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero if riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provwedimento non comporta alcun mutamento gqualitativo o guantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi suila Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bitancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti

i

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE £ GOVERNO DELL'OFFERTA

— sulia base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dat
Dirigente dei Servizio Accreditamenti;

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA
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s in applicazione del R.R. n. 14/2015 e nell’ambito dei n. 400 posti letto i previsti, di
rilasciare alla Pia Fondazione di Culto e di Religione - Ente Ecclesiastico Ospedale “Card. G.
Panico” con sede in Tricase (LE) alla Via S. Pio X n. 4, ai sensi degli artt. 8, comma 3 e 24,
comma 3 della LLR. n. 8/2004 e s.m.i.,, 'autorizzazione all’esercizio e l'accreditamento
istituzionale per n. 8 p.J. di Neurochirurgia, fermo restando l'obbligo del legale
rappresentante dell’Ente Ecclesiastice di trasmettere alla scrivente Sezione Vautorizzazione,
del Comune di Tricase, alla realizzazione nell’Ospedale “Card. G. Panico” della U.O. di
Neurochirurgia con n. & p.l. per ampliamento delle funzioni sanitarie {art. 5, co. 1, lett. aj,
punto 3.1.2 deila L.R. 8/2004 e s.m.i.), la quale non necessita di previo parere regionale di
compatibilita;

e di notificare il presente provvedimento:

al legale rappresentante della Pia Fondazione di Culto e di Religione - Ente
Ecclesiastico Ospedale “Card. G. Panico” con sede in Tricase {LE] alla Via S. Pio X n. 4;

— al Direttore Generale dell’ASL LE;

al sindaco del Comune di Tricase {LE).

Il presente prowedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e governo deli'offerta/all’Albo
Telematico {ove disponibife),

b) sard trasmesso al Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 dei D. Lgs. n. 33/2013;

¢] sard trasmesso al Servizio Organizzazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica della
Sezione Strategie e governo dell’offerta;

d) sara trasmesso in copia confarme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile {‘albo
tefemotica);

f] il presente atto, composto da n. 9 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

Il Diriggntg della Sezione
(Gioanfii Campobfasso)

| sottoscritti attestano che il procedlmento istruttorio & stato espletate nel nspetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio, &
conforme alle risuttanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a ifica per la tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente. 2%

Il Funzionario del Servizio Accreditamenti {Anna Porcelli)

¥
Il Dirigente del Servizio Accreditamenti (Mauro Nicastr %MA /]

www.regione.puglia.it




REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e governo dell’offerta

dal 1% 116 al 99’0»{’2@/6

Il Responsabile

| _
;LL;LWM \M/l"\"w

Regione Puglia
Sezione Strategie e governo dell’offerta
Il presente attc originale, composto da n°
facciate, @pprplgSEy YiiF Mg @
depositate pressc la Sezione Strategie e governo
dell’offerta, Via Gentile n. 52.

Bari, Z% ’ll'w[é

!| Respensabii
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