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DGGETTO: Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) di Gagliano del Capo (LE). Autorizzazione
all'esercizio ed accreditamento istituzionale del Day Service Chirurgico — Sala Operatoria, ai
sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢}, dell’art, 8, comma 3 e dell’art. 24, comma 3 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i..

I giorno/ig/ ﬁ/‘}?’?

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge Regionale 4 febbraio 1997, n. 7 - Norme in materia di Organizzazicne
dell’Amministrazione Regionale:

Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la
pubblicazicne tradizionale all’albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti
informatici;

Visto I'art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n, 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Vista la Oeliberazione 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 luglio 2008;
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Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzative dell’Area Politiche per ia promozione
della salute, delle persone e delle pari opportunitd”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 iuglio 2015 n. 443, ad oggetto
"Adozione de! modello organizzativo denominato "Modeilo Ambidestro per 'tnnavazione dello
macching Amministrativa regionale — MAIA”, Approvoziane Atto di Altg Organizzazione.”;

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

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimenta Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Crganizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dellincarico di Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita.

in Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governe dell' Offerta, sulla base dellistruttoria
espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita,
riceve la seguente relazione.

La LR. n. 9/2017 e s.m.i. “Nuova discipling in materia di autorizzazione alla reglizzazione e
all'esercizio, oll’occreditamento istituzionale e gceordi contrattuali delle strutture sanitarie e
sacio-sanitarie pubbliche e private” dispone:

* all'art. 3, comma 3, lettera ¢) che la Regione, con Determinazione Dirigenziale, provvede al
rilascio e revoca dei provwedimenti di autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie di
propria competenza e i provvedimenti di accreditamento;

e all'art. 8, comma 3 che “Alig Regione compete if rilascio dell’autorizzazione all'esercizio per
le strutture sanitorie e socio-sanitarie di cui all'art. 5, commo 1, nanché per i servizi di
ossistenza territoriale in regime domiciliare e per le attivite di assistenza territoriale in
regime domicifiare svolte dalle strutture che erogano prestazioni di assistenza territoriale
residenziale, semiresidenziale e ambulatoriole”, tra cui quella oggetto del presente
provvedimento;

e all'art. 24, comma 3 che “Ai fini della concessione dell'accreditamento, il dirigente dellg
seziane regionale competente, verificata la funzionalita dell strutturg in base agli indirizzi di
programmazione regionale come individuati all'atto dell'autorizzazione, in caso di esito
positivo, awvia la fase istruttoria entro sessanta giorni dal ricevimento della domanda e
chiede la verifica sugli aspetti tecnico-sanitari e il rispetio della disciplina prevista dal CCNL
di settore ail’Organismo tecnicamente accreditante, if quale trasmette gli esiti entre novanta
glorni dal conferimento delf'incarico. Sulla base delle risuitanze delle valutazioni effettuate, il
dirigente della seziane regionale competente, completata lo fose istruttorio e predispone gli
atti conseguenti. Gli oneri derivanti dall'attivita di verifica sono a carica dei soggetti che
richiedono 'accreditamento, secondo tariffe definite daliu Giunta regionale”:

e all'art. 29, comma 5, lett. a) che “t’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie
pubbliche, degli enti ecclesiastici e degli IRCCS privati, nonche delle strutture e dei servizi
socio-sanitari gia in regime di accordo cantrattuale con le AASSLL, é disciplinato seconda le
sequenti fasi:

a} le oziende sanitarie lacali, le aziende ospedaliero universitarie e gli IRCCS pubblici, entro
un anno dalla data di entrata in vigore della presente legge, predispongono un piano di
adeguamento ai requisiti di accreditamento di cui al regolamenta regionaie. | piani di
adeguamenta sono approvati dalla Giunta regionale che provvede, con propria
deliberazione, ad adottare specifici pragrammi di attuazione dei piani di adeguamento;”.
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Con istanza prot. 24894 del 14/02/2018 ad oggetto “Richiesta di accreditamento all’esercizio
secondo la L.R. n° 65/2017 delle Sale Operatorfe del Presidio Territoriale di Assistenzg di
Gagliano del Capo”, trasmessa a mezzo Pec in pari data ed acquisita dalla scrivents con prot. n.
ADO_183/2426 del 20/02/2018, il Direltore Generale dell’ASL LE, unitamente al Direttore
Sanitario dell’ASL LE ed al Direttore del Distretto Socio Sanitario di Gagliano del Capo {LE), ha
chiesto “Vaccreditamento allesercizio per la riattivazione della struttura in oggetto (senza
opere strutturali) sita al secondo piano de! PTA di Gagliano de! Capo, per prestazioni di
specialistica ambuiatariale chirurgica.”, precisando che "Tale richiesta viene formulata per
ottemperare g quanto previsto dal R.R, n” 14 de! 04/06/2015, che prevede per il PTA di Gagliano
del Capo il Day Service Chirurgico.” e comunicande “che fa Direzione de! D.S.5. di Gagliano de!
Capo ha provveduto con nota protocollo n® 12767 del 24/01/2018, allegata ollo presente, ad
inaltrare al Comune di Gagliano del Capa la richiesta per Uautorizzazione alla riattivazione delle
Sale Operatorie del dismesso Stabilimento Ospedaliero, senza opere strutturali degli ambienti in
questione.”.

Con nota prot. 56544 del 13/04/2018, trasmessa a mezzo Pec in pari data ed acquisita da
questa sezione con prot. n. AOO_183/6106 del 20/04/2018, il Direttore Generale dell’ASL LE ha
dichiarato che "fe Sale Operatorie site presso il Presidio Territoriale di Assistenza di Gagliano del
Capo (LE). 2° piano, sono in possesso dei requisiti minimi ed ulteriori specifici, nonché dei
requisiti minimi ed ulteriori genergli, fotta eccezione per quelli oggetto dei piani di
adeguamento (agibilita dell'immobile, certificazione antincendio, antisismica ed acustica), per i
quali sara predisposto un Piano Aziendale di adeguamento strutturole ar requisiti minimi e
generali in conformitd alla previsione defl'art. 29, comma 5, lettera a) della L.R. 9/2017 e suc
modifica L.R. 65/2017.".

Posto quanto sopra;

considerato che:

v la Delibera di Giunta Regionale n. 433 del 10/03/2011, ad oggetto “Nuovo modello
organizzativo “Day Service” (DGR n. 35 de! 27.01.2009 e s.m.i.) - Definizione percorsi
assistenziali: chirurgia ambulatoriole cataratta e tunnel carpole, follow-up diagbete ed
ipertensione.”, ha previsto tra l'altro che:

(...} Le strutture deputate alla erogazione dei suddetti day service sono:
s perle PCA:
- Strutture pubbliche ospedaliere e territoriali in presenza di sala operatoria a
norme,

Strutture ospedaliere private, compresi gli IRCCS privati ed Enti Ecclesiastici,
gia autorizzate allf'esercizio ed accreditate per le discipline afferenti fe
tipologie deile prestazioni aggetto dei PCA;

e PeriPACC:
- Strutture pubbliche;
- Strutture ospedaliere private, compresi gli IRCCS privati ed Enti Ecclesiastici,
giG autorizzate ail’esercizio ed accreditate per l'esecuzione di Day hospital
relativi alle prestazioni oggetto di FACC.”;
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¥ la Delibera di Giunta Regionale n. 1202 del 18/06/2014, ad oggetto “Madifica ed
infegrazione day service (DD.GG. n. 433/2011) e modifica Nomenciatare Tariffaria
Regianale (DGR n. 951/2013 e s.m.i. J', ha previsto che “Gli erogatari autorizzoti ad
eseguire i PCA ¢ i PACC sano le Strutture pubbliche aspedaliere e le strutture pubbliche
territariali pravviste di sale aperatarie a norma, le Aziende Ospedaliera - Universitarie,
le Case di Cura private accreditate, gli IRCSS pubblici e privati e gli Enti Ecclesiastici, gia
outarizzati all'esercizio ed accreditati per le discipline afferenti aile tipalagie delle
prestaziani erogabili in regime di ricavera e trasferite in regime di Day Service, purché
in passessa dei servizi carreloti alle prestazioni do eragarsi, e per le discipline elencate
nell’Allegata 8, parte integrante e sostanziole del presente provvedimenta.”,

¥" la Legge Regionale n. & del 02/05/2017 e s.m.i. dispone:

» ali'art. 24 {procedure di accreditamento e di verifica dei requisiti), comma 2 che “ie
strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici passano
richiedere, cangiuntamente, il  rilascio dell’Gutorizzaziane all’esercizia e
dell'occreditamento istituzianale can unica pracedimenta. In tol casa, la verifica del
passessa dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal reqalamento regianale a altra
specifica narmative é esequita dall’Orgenismo tecnicamente accreditante.”:

* all'art. 29 (norme transitorie e finali}, comma 9 che “Nelle mare dell’adazione del
regalamenta di organizzaziane interna e di definiziane delle madalitd operative
deil’attivitg di verifica delf'Organismo tecnicamente accreditante, do adattarsi
entro il termine di sessanta giarni dolla dato di entrota in vigore della presente
legge, il dirigente della sezione regionale campetente o il comune, nelle ipatest df
cui allfarticala 28, per la valutoziane degli aspetti tecnico-sanitari di cui ail'articalo
24, camma 3, si awvole dei dipartimenti di prevenziane delle aziende sanitarie facali,
garantenda il rispetta di criteri di ratoziane e di oppartenenzo od ambiti territariali
eziendali diversi rispetto @ quella di ubicoziane della struttura do accreditare.”:

¥ la Delibera di Giunta n. 1001 del 12/06/2018 ad oggettc “Appravoziane schema di
regalamenta “Regalamenta regianaie sul madello organizzativa e di funzianamenta dei
Presidi Territariali di Assistenza” ai sensi della deliberazione di Giunta regianale n. 129
del 06/02/2018 “Pragramma operativa 2016 2018. Pigno delle owviate nel biennio
2016-2017 e delle misure do attuare nel 2018”.", ha previsto per il Presidio Territoriale
di Assistenza di Gagliano del Capo, tra I'altro, il Day service chirurgico;

con nota prot. ACC_183/13335 del 02/10/2018 questa Sezione, "nelle more dello trasmissione,
da parte del Ojrettare Generale dell’/ASL LE, del Pravwvedimenta camunale di autarizzazione alla
realizzazione del Day Service Chirurgice — Sale Operatorie del Presidio Territariale di Assistenza
di Gagliana de! Copa (LE)", ha invitato “if Dipartimento di Prevenziane dell” ASt 8R, ai sensi degfi
artt. 24, camma 2 e 29, comma 9 della L.R. n. 9/2017, ad effettuare idoneo saprofluago presso if
Presidia Territariale di Assistenza di Gagliana del Capa, finalizzata olla verifica del possesso dei
requisiti minimi ed ulteriori specifici e generali di cui al R.R. n. 3/2005 ed alio L.R. n. 9/2017 e
s.m.i., previsti per l'autarizzaziane ofl'esercizia e per I'accreditomenta del Ooy Service Chirurgico
= Sale Operotarie, fatto ecceziane delle certificazione di ogibilita dell’immabile, detlo proteziane
antincendia, antisismica ed ocustica, ferma restando I'obbligo delia Direziane Generale dell’ASL
di Lecce di trasmettere a questa Sezione il pigne aziendale di adeguamenta strutturale del PTA
di Gagliana del Capa ai requisiti generali di accreditamento di cui of R.R. n. 3/2005 - sez. A,
previsti dall’art. 29, camma 5, lettera a) defla L.R. 9/2017 ¢ s.m.i., ave, tra Paltro, sia indicata un
cronapragramma degli interventi che si intendana adottare ai fini deifa mitigazione del rischia
sismica.”.
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Con Pec del 05/03/2019 il Dipartimento di Prevenzione — Servizio Igiene e Sanita Pubblica
del’ASL BR ha trasmesso a questa Sezione la nota prot. n. 18880 di pari data, acquisita con
prot. n. AOO_183/3177 del 21/03/2019, con cui il Direttore SISP e il Direttore di Dipartimento
della ASL LE hanno rappresentato quanto segue:

“(..) Can nostra nata prot. 89013 del 27.12.2018 venivo incaricata un gruppa di lavaro od
effettuare il sapraliuaga pressa la struttura in oggetta, acquisire la dacumentazione, pracedere
alla verifica dacumentale e redigere appasita reloziane, fatta eccezione delio certificazione di
agibilita deli’immabile, della pratezione antincendia, antisismica ed acustica secanda Vincorica
regianale ricevuta.

Il persanale Medica e Tecnica incaricota, ha date esecuzione alla richiesta can sapralluaga di
verifica in data 03.01.2019 presso il PTA di Gagliano del Capa (LE)- p. 2°, via San Vincenzo, civ. 1,
esame e volutaziane di atti, pracedure tecniche e requisiti arganizzativi della struttura in
aggetta, dacumenti pradatti a seguita di nostra richiesto con nata prot. nr. 76440 de!
08.11.2018, nanché ulteriare dacumentaziane integrata dalla stessa D.S.5. ASL LE di Gagliano
ded! Capo a seguita del saprailuaga di cui sapra.

Sulla scarta dellattivita svalta, della dacumentaziane acquisita, vistanata e valutata, il gruppa
di lavara incaricata di dare esecuzione alla sapra richiamato richiesta, ha definita listruttatio
can valutaziane € sattascriziane della relaziane riassuntiva delle aperaziani seguite.

Fatta prapria la relaziane di cui sapra, presa atta deila documentaziane casi came acquisita e
della stessa canclusiane deila reloziane, si esprime parere favarevale af possessa dei requisiti
minimi ed ulteriari specifici e generali, di cui al R.R. 3/2005, allo L.R. n. 8/2017 e lara $5.Mm.if.,
previsti per autarizzaziane all’esercizia ed all'accreditamento istituzianale del Day Service
Chirurgica - Sala Operatoria, sita al 2° piano del PTA di Gagliana del Capa (LE), via San
Vincenza, civ. 1, fatta eccezione delle certificaziane di aqibilita del’immabile, della prateziane
antincendia, antisismica ed acustica secanda Vincarico regianale ricevuto.

Responsabile Sanitaria: Datt. Racca Polese, nata {..) il 31.12.1953, lgureata in Medicing e
Chirurgia e specialista in Chirurgia d’Urgenza e Pranta Soccarsa, iscritta all’Alba dei Medici
Chirurghi della Pravincia di Lecce dal 29.07.1981, al n. 3262, giusto incarica per delega prat. nr.
178302 del 21.12.2018 ed accettazione prat. nr. 178311 del 21.12.2018.".

Con Pec del 12/03/2015 |z Direzione Generale della ASL LE ha trasmesso a gquesta Sezione
I'autorizzazione n. 01/2018/UTC prot. n. 2305 del 13.04.2018, acquisita dalla scrivente con prot.
n. ADO_183/3286 del 13/03/2019, con cui il Responsabile del Settore Pianificazione Territoriale
del Comune di Gagliano del Capo {LE}:

"Premesso che can nata prat. n. 561 del 25.01.2018 il Datt. Giuseppe GUIDA (..), in qualite di
Direttare del DSS di Gagliana del Capa, ha chiesto Autorizzazione per la rigttivazione delle Sale
Operatarie del PTA di Gagliana del Capa;

Considerata che le sale operatorie oggetta di autarizzazione avevona gio destinazione ed uso g
tale scapo e non se ne madifica fo funzione;

Cansiderata che lo riattivaziane delle Sale Operatorie del PTA di Gagliano del Capa, per cui si
richiede l'autarizzaziane € senza opere strutturgli pei le quali sono necessari permessi di
castruire in quanto vengona utilizzati ambienti in precedenza adibiti olfe stesse funziani ed uso,
e che, camunque, i requisiti strutturali sana conformi alle dispasiziani contenute nel
Regalamento Regionale n. 3 del 13.01.2005 ed ai requisiti definiti nello stesso;

Visto il Regalamento Regionale n. 3 del 13.01.2005

Vista /o Legge Regianale 9/2017
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Viste le modifiche introdotte dalle L.R. 22/12/2017, n. 65;
Viste le Delibere di Giunta Regionale n. 161, 265 ¢ 1933 del 2016,
Visto il Reqolamento di Igiene e Sanita Pubblico del Comune di Gagliano del Capo”,

ha autorizzato “If Dottor Giuseppe GUIDA (...) in qualita di Direttore de! DSS di Gagliano del
Capo, allo riottivazione delle Sale Operatorie del PTA di Gagliono del Capo.”, precisando che “Gli
interventi esequili non interessana opere strutturali o edilizie e non ¢ mutata la destingzione
d’usa dei locali”.

Per tutto quanto sopra rappresentato;

considerato altresi, che il Regolamento Regionale 21 gennaio 2019 n. 7 ad oggetto
“Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di
Assistenza” ha confermato, nella scheda relativa al PTA di Gagliano del Capo — ASL LE, tra i
servizi previsti da attivare, il Day Service Chirurgico;

si propone di rilasciare all’Azienda Sanitaria Locale LE in persona del Commissario Stracrdinario,
ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢}, dell‘art. 8, comma 3 e dell’art. 24, comma 2 della LR, n.
9/2017 e s.m.i., l'autcrizzazione all’esercizic e I'accreditamento istituzionale del Day Service
Chirurgico — Sala Operatoria, sito al 2° piano dei Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) di
Gagliano del Capo (LE) - via San Vincenzo n. 1, fermo restando:

- c¢he i requisiti strutturali generali relativi alla certificazione di agibilita dell'immocbile, alla
protezione antincendio, alla protezione antisismica ed alla protezione acustica, di cui
all”Adeguamento strutturale logistico per adeguare lo struttura alle esigenze logistiche
del PTA secondo la normativa vigente” - pag. 18 del “Piano regionale per 'accreditamento
dei presidi territoriali di assistenza PTA Trasmissione documentazione” prot. n. 30310 del
22/02/2018 della Direzione Generate della ASL LE trasmesso a mezz0 Pec a questa Sezione
in pari data, ai sensi dell’art. 29, comma 5, lettera a) delia L.R. 9/2017 e s.m.i. saranno
oggetto di specifico programma di attuazione da adottarsi con la Delibera di Giunta
Regionale di approvazione del suddetto Pianc di adeguamento prot. n. 30310 del
22/02/2018;

- che, nelle more dell’approvazione ed attuazione del predetto piano di adeguamento, la
Direzicne Generale dell’ASL LE dovrd comungue indicare un cronoprogramma degli
interventi che siintendono adottare ai fini della mitigazione del rischic sismico.

VERIFICA Al SENSI DEL D. LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela aila riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/02 in materia di protezione dei dati
personali, nonche dal vigente regolamento regionaie n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione ¢ redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari owero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fosserc indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.
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ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento nen comporta alcun mutamento gqualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cut debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a guelli gia autorizzati a valere suilo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

il

ILDIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

- viste le sottescrizioni peste in calce al presente provvedimento dal Funzionaric e dal
Dirigente def Servizio Accreditamenti e Qualita;

- ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

. di ritasciare all’Azienda Sanitaria Lecale LE in persona del Commissario Straordinario, ai
sensidell’arl. 3, comma 3, lett. ¢, dell’art. & comma 3 o dellart. 24, comma 3 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione all’esercizic e Vaccreditamento istituzionale del Day
Service Chirurgico — Sala Operatoria, sito al 2° piano del Presidio Territoriale di Assistenza
(PTA} di Gaglianc del Capo (LE) - via San Vincenzo n. 1, fermo restando:

che I requisiti strutturali generali relativi alla certificazione di agibilita dell'immobile,
alla protezione antincendio, alla protezione antisismica ed alla protezione acustica, di
cui all'Adeguamenta strutturale lagistico per adeguare la struttura alle esigenze
fogistiche del PTA secando la normativo vigente” pag. 18 del “Piano regionale per
laccreditamento  dei  presidi  territoriali  di  assistenza  PTA  Trasmissione
dacumentazione” prot. n. 30310 del 22/02/2018 della Direzione Generale defla ASL
LE trasmesso a mezzo Pec a questa Sezione in pari data, ai sensi dell’art. 29, comma
5, lettera a) della L.R. 9/2017 e s.m.i. saranno oggetto di specifico programma di
attuaziene da adottarsi con la Delibera di Giunta Regionale di approvazione del
suddetto Piano di adeguamento prot. n. 30310 del 22/02/2018;

che, nelle more dell’approvazione ed atiuazione del predetto piano di adeguamenta,

la Direzione Generale dell’ ASL LE dovra comunque indicare un cronoprogramma degli
interventi che si intendono adottare ai fini della mitigazione del rischio sismico;
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SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

. di notificare il presente provvedimento:
al Direttore Generale defl’Azienda Sanitaria Locale Lecce:;
- al Sindaco del Comune di Gagliano del Capo {LF).

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Albo della Sezione Strategie ¢ Governo dell’Offerta/all’'Albo
Telematico (ove disponibife);

b) sara trasmessoe al Sezione Comunicazione Istituzionale delia Regicne Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

€) sard trasmesso al Servizio Strategie e Governo dell'Assistenza Ospedaliera della
Sezigne Strategie e Governo dell’ Offerta;

d) sara trasmesso in copia conforme all’criginale alla Segreteria della Giunta Regionale;

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile lalbo
telematico),

f) il presente atto, composto dan. 9 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

rl sottoscritti attestano che il procedimento |strutt0r|0 & stato espletato nel rlspetto della wgente
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, ¢
cenforme alle risultanze istruttorie.

I sottoscritti attestano che il presente documento é stato sottoposto a verifica per la tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente.

Il Funzionario del Servtgo_Accredlté\ enti e

{Irene Vogiatzis) ~ R \g_\
It Dirigente del Servizio Accre%%%t
{Maurc Nicastro) (j

L

A
ﬁ

www.regione.puglia.it 8

s




SOEESS
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SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimente, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 dei D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo della Sezione Strategic e Governao dell’Offerta

dalﬂ‘?ﬁf{_’._%_a' 9"{ -Gl %V{z}

il Responsabile

e \le 0

Regione Puglia
Sezione Strategie € governo dell’offerta
Il pres\eye atto originale, c¢omposto da n
4 facciate, comprese gli allegati, ©
depositato presso la Sezione Strategie e Governo
dell Offerta, Via Gentile n. 52.

Bari, {L E '\’}177_2_&‘{%

lI[Responsabile -
Wan | A WY
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