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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, LCodifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza)
e pubblicata in data odierna all’Albo di X Servizio Strategie e
questo Servizio dove restera affissa Ufficio istruttore Governo dell’Assistenza
per dieci giorni lavorativi consecutivi. Ospedaliera
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del Registro delle Determinazioni
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OGGETTO: Laboratorio Analisi Savino S.r.l., Via Bitonto n.11 —Modugno (BA)- Riconoscimento
dell’accreditamento istituzionale prestazioni di X/Plus -

771 — "
Il giorno L/{ /J)’«k IZQZN , in Bari nella sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE S.G.O.

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;

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

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

Visto 'art.18 del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle Pari Opportunita n.
3del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;

Vista la D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle
Persone e delle pari Opportunita e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del 12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi
dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari Opportunita;

Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell'Area Organizzazione e Riforma del’ Amministrazione di Riassetto
organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari Opportunita;

Vista la D.G.R. n. 935 del 12.05.2015 di conferimento incarico di Dirigente del Servizio di Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento.
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® Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per
I'Innovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA”;

* In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell'istruttoria espletata dal Funzionario
Istruttore e dal Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera, riceve la seguente relazione:

Premesso che:

® Con DGR n. 736/2017 si & proceduto a predisporre la Riorganizzazione della Rete dei Laboratori di Patologia clinica privati
accreditati —Approvando il nuovo modello organizzativo;
® Con DGR n. 25/2018 si & proceduto a predisporre due elenchi di prestazioni:

a)

b)

uno relativo all’elenco delle prestazioni relative alla branca Laboratori di Patologia clinica contenute nel
nomenclatore delle prestazioni di specialistica ambulatoriale di cui all’allegato A alla DGR 951/2013 (elenco 1);
uno relativo all’elenco delle prestazioni della medesima branca contenute nell’allegato 4 al DPCM 12 gennaio
2017 (elenco 2). | predetti elenchi costituiscono I'allegato B al presente provvedimento a farne parte integrante
e sostanziale;

° Lapredetta DGR n. 25/2018, con riguardo ai Laboratori che ne facciano richiesta, ha specificato che:

c)

d)

“in sede di regolamento di modifica del regolamento regionale n. 3/2010 relativamente ai requisiti dej

Laboratori di Patologia clinica, é previsto che il laboratorio generale di base, ai soli fini dell’accreditamento,

puo configurarsi come laboratorio di base X/plus, ovvero come laboratorio di base con possibilita di effettuare

ulteriori prestazioni rispetto al pannello base, cosi come individuate con provvedimento di Giunta regionale.
Resta fermo che: (....)

le prestazioni associate al laboratorio di base X/plus possono essere effettuate dai laboratori di base

autorizzati all’esercizio e accreditati come X/plus”.

e Inparticolare, il R.R. 9/2018, in riferimento ai Laboratori di Base X/Plus stabilisce che:

e)
7

g)

“il laboratorio generale di base gig accreditato che vorra eseguire esami base x/plus dovrd comunicare il
possesso della tecnologia necessaria relativa ai soli esami per i quali chiede I'ulteriore accreditamento;

le prestazioni individuate come x /plus devono essere eseguite in ambiente dedicato e separato garantendo i
requisiti e le procedure di sterilita per evitare eventuali contaminazioni (limitatamente ai punti da 4 a 7*2);

Il laboratorio generale di base che vorrd eseguire esami base x/plus deve garantire durante la fase analitica e
di validazione del referto la presenza di uno specialista del ruolo sanitario di cui al DM n. 483/98 e s.m.i.

(rectius DPR n. 483/97), limitatamente ai puntida 4a 7*2.

Con nota del 30/10/2018, trasmessa a mezzo pec ed acquisita al protocollo generale al n. AOO_183/151123430 del
12/11/2018, la S.V. ha richiesto I'“Autorizzazione e Accreditamento per eseguire Esami Base X/Plus”, attestando “il possesso
della strumentazione tecnologica necessaria (senza la indicazione delle caratteristiche tecniche ed identificative), di sequito

riportata:

e  strumentazione HPLC aperto

®  microscopio a fluorescenza

e cappa a flusso laminare

e termociclatore semplice o termociclatore real time

® attrezzatura idonea per estrazione di DNA e RNA (centrifuga per microprovette)

°  sistema di rilevazione degli amplificati (elettroforesi su gel di agarosio-transilluminatore)
e sistema di rilevazione degli amplificati (sistema di agitazione per ibridazione).”.

e AttesochelaL.R.n.9/2017 e s.m.i. prevede:

O
e

all'art. 24, comma 3 che: “Ai fini della concessione dell'accreditamento, il Dirigente della Sezione regionale
competente, verificata la funzionalitd della struttura in base agli indirizzi di programmazione regionale come
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individuati all'atto dell'autorizzazione, in caso di esito positivo, avvia la fase istruttoria entro sessanta giorni dal
ricevimento della domanda e chiede la verifica sugli aspetti tecnico-sanitari e il rispetto della disciplina prevista
dal CCNL di settore all’Organismo tecnicamente accreditante, il quale trasmette gli esiti entro novanta giorni dal
conferimento dell'incarico. Sulla base delle risultanze delle valutazioni effettuate, il dirigente della sezione
regionale competente, completata la fase istruttoria e predispone gli atti conseguenti. Gli oneri derivanti
dall'attivita di verifica sono a carico dei soggetti che richiedono I'accreditamento, secondo tariffe definite dalla
Giunta regionale”;

all’art. 29, comma 9 che: “Nelle more dell'adozione del regolamento di organizzazione interna e di definizione
delle modalita operative dell’attivita di verifica dell’Organismo tecnicamente accreditante, da adottarsi entro il
termine di sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il dirigente della sezione regionale
competente o il comune, nelle ipotesi di cui all’articolo 28, per la valutazione degli aspetti tecnico-sanitari di cui
all'articolo 24, comma 3, si avvale dei dipartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie locali, garantendo il
rispetto di criteri di rotazione e di appartenenza ad ambiti territoriali aziendali diversi rispetto a quello di
ubicazione della struttura da accreditare”;

Rilevato che;

al fine di poter valutare I'ammissibilita della richiesta di accreditamento della Struttura quale laboratorio generale
di base gia accreditata ex lege art. 12 commi 2 e 3 L.R. n. 4/2010, con nota prot. n. AOO_183/12516 del
13/09/2019 questo Servizio ha chiesto al Dipartimento di Prevenzione della ASL BR, ai sensi degli artt. 24, comma
3 e 29, comma 9 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di effettuare idoneo sopralluogo presso il “Laboratorio Analisi
Savino S.r.l.” sito a Modugno (BA) alla Via Bitonto n. 11, finalizzato alla verifica dell’ulteriore dotazione
strumentale di cui all'istanza del 30/10/2018 sopra riportata, nonché dei requisiti previsti dal R.R. n. 9/2018
connessi alla dotazione strumentale dichiarata;

con nota prot. n. 19082 del 05/03/2020, alla quale & stato allegato, tra I'altro, il “VERBALE D’ISPEZIONE” di cui alla
verifica effettuata in data 20/02/2020 dal Dipartimento di Prevenzione ASL BR ai sensi degli artt. 24, comma 3 e
29, comma 9 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ha comunicato quanto
segue:

“Omissis “

Con lettera prot. 92794 del 10/12/2019 ¢é stato incaricato un gruppo di lavoro di effettuare il sopralluogo
presso la Struttura in oggetto, acquisire eventuale documentazione, procedere alla verifica documentale e
redigere apposita relazione;

Il gruppo incaricato ha proceduto al sopralluogo in data 20.02.2020 ed alla valutazione della documentazione
prodotta in formato cartaceo ed elettronico;

Nel corso della verifica sono stati riscontrati il possesso “dell’ulteriore dotazione strumen tale”, le attestazioni ed i
requisiti connessi alla stessa apparecchiatura pur avendo accertato la presenza della “strumentazione HPLC
aperto” e non la “strumentazione con elettrodo specifico”. Si ritiene che la non sovrapposizione della
strumentazione elencata nella nota regionale con quella riportata nell’istanza del 30.10.2018 sia da considerare
un refuso. Per questo, I'elenco dell’apparecchiatura riscontrata in dotazione nel laboratorio ¢ la seguente:
strumentazione hplc aperto, microscopio a fluorescenza, cappa a flusso laminare, termociclatore semplice,
attrezzatura idonea per estrazione di DNA e RNA (centrifuga per microprovette), Sistema di rilevazione degli
amplificati (elettroforesi su gel di agarosio-transilluminatore), Sistema di rilevazione degli amplificati (sistema di
agitazione per ibridazione);

Sono stati riscontrati i requisiti strutturali cosi come indicati nel paragrafo “Requisiti tecnologici- Ulteriore
dotazione Strumentale minima dei laboratori generali di base X/Plus, Sez. B.01.02 del R.R. 1 agosto 2018,

n.g;

In riferimento alle prestazioni che richiedono la dotazione della apparecchiatura di cui ai punti dal nr. 4 al

nr. 7*2) del R.R. 9/2018- sez. X/Plus, per cui & necessario avere ambienti separati e dedicati, si vuole
significare che detti ambienti sono separati ma non esclusivamente dedicati alle sole prestazioni X/Plus

ma, come owvio, anche alle sovrapponibili prestazioni come settore specializzato di “Genetica Medica”:

(sl

All’esito dell’attivita svolta, si comunica che la verifica non ha evidenziato criticita per la conferma della
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presenza dei requisiti e delle procedure previste dal R.R. 9/2018, con riferimento alle ulteriori prestazioni
(esami X/Plus).”

CODICE DESCRIZIONE

90.04.2 | Adrenalina - Noradrenalina [P]

90.04.3 | Adrenalina - Noradrenalina [U]

90.12.4 | Catecolamine Totali Urinarie

90.18.1 | Dopamina

90.20.2 | Etosuccimide

90.20.3 | Farmaci Antiaritmici

90.20.5 | Farmaci Antitumorali

90.28.2 | Idrossiprolina

90.37.5 | Primidone

90.42.6 | Transferrina Desialata

90.48.1 | Anticorpi Anti Cellule Parietali Gastriche (Pca)

90.48.2 | Anticorpi Anti Citoplasma Dei Neutrofili (Anca

90.48.7 | Anticorpi Anti Endotelio

90.48.8 | Anticorpi Anti Centromero (Aca)

90.50.5 | Anticorpi Anti Insula Pancreatica (Ica)

90.51.5 | Anticorpi Anti Microsomi Epatici E Renali (Lkma)

90.52.1 | Anticorpi Anti Mitocondri

90.52.2 | Anticorpi Anti Muscolo Liscio (Asma)

90.52.3 | Anticorpi Anti Muscolo Striato

90.52.5 | Anticorpi Anti Organo

90.52.6 | Anticorpi Anti Mitocondri Tipo M2

90.53.1 | Anticorpi Anti Ovaio

90.54.3 | Anticorpi Anti Surrene

90.83.4 | Batteri Acidi Nucleici In Materiali Biologici Ibridazione Nas (Previa Reazione Polimerasica A
Catena)

90.83.5 | Batteri Acidi Nucleici In Materiali Biologici Ibridazione Diretta Nas

90.88.1 | Borrelia Burgdorferi Anticorpi (I.F.)

90.89.1 | Chlamydie Anticorpi (E.l.A.) (I.F.)

90.90.2 | Chlamydie Ricerca Diretta (I.LF.)

90.90.3 | Chlamydie Ricerca Diretta (Mediante Ibridazione)

90.94.8 | Giardia Antigene Nelle Feci Ricerca Diretta (I.LF)

91.10.1 | Toxoplasma Anticorpi (Titolazione Mediante I.F.)

91.10.3 | Treponema Pallidum Anticorpi (I.F.) [Fta-Abs]

91.11.5 | Virus Acidi Nucleici In Materiali Biologici Ibridazione Nas (Previa Reazione Polimerasica A
Catena)

91.12.1 | Virus Acidi Nucleici in materiali biologici ibridazione Nas (Previa retrotrascrizione- Reazione
Polimerasica a catena)

91.17.3 | Virus Epatite B [Hbv] Acidi Nucleici Ibridazione (Previa Reazione Polimerasica A Catena)

91.17.4 | Virus Epatite B [Hbv] Acidi Nucleici Ibridazione Diretta

91.19.2 | Virus Epatite B [Hbv] DNA- Polimerasi

91.19.3 | Virus Epatite C [Hev] Analisi Qualitativa Di Hev Rna.

91.19.4 | Virus Epatite C [Hcv] Analisi Quantitativa Di Hcv Rna

91.20.2 | Virus Epatite C [Hcv] Tipizzazione Genomica

91.24.4 | Virus Morbillo Anticorpi

91.25.2 | Virus Parotite Anticorpi (I.F.)

91.26.1 | Virus Respiratorio Sinciziale Anticorpi (I.F.)

91.27.2 | Virus Varicella Zoster Anticorpi (I.F.)
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91.29.1 | Analisi Del Dna Ed Ibridazione Con Sonda Molecolare (Southern Blot)

91.29.3 | Analisi Di Mutazione Del Dna Con Reazione Polimerasica Ed Elettroforesi

91.29.4 | Analisi Di Mutazione Del Dna. Con Reazione Polimerasica A Catena E Ibridazione Con Sonde
Non Radiomarcate

91.30.1 | Analisi Di Mutazioni Del DNA Con Reverse Dot Blot (Da 2 A 10 Mutazioni)

Alla Struttura di seguito identificata:

LABORATORIO ANALISI SAVINO S.R.L.
Sede Legale: Via Bitonto n.11- Modugno (BA)
Sede operativa: Via Bitonto n.11- Modugno (BA)

Responsabile Sanitario, della Struttura, ai sensi dell'art. 12 della L.R. 09/2017 e Responsabile durante la fase
analitica
e di validazione del referto per gli esami X/PLUS con i requisiti previsti dal D.P.R. 483 del 10.12.1997:

Dott.ssa Annamaria Savino

Nata a: Modugno (BA)- 06.11.1981

Laurea: Scienze Biomolecolare e Biofunzionale con indirizzo in Diagnostica Molecolare
Specializzazione: Biochimica Clinica

Iscrizione: ORDINE NAZIONALE BIOLOGI — n. 55966— 29.11.2005

Ed in sostituzione del Responsabile durante la fase analitica e di validazione del referto per gli esami X/PLUS con i
requisiti previsti dal D.P.R. 483 del 10.12.1997: Dott.ssa Marilina Santantonio, specialista in Microbiologia e
Virologia.

Accertato che le prestazioni riconducibili ai codici di seguito riportati sono ancora Extra Lea e pertanto non
autorizzabili:

90.42.6 | Transferrina Desialata

90.48.7 | Anticorpi Anti Endotelio

90.48.8 | Anticorpi Anti Centromero (Aca)

90.52.6 | Anticorpi Anti Mitocondri Tipo M2

90.94.8 | Giardia Antigene Nelle Feci Ricerca Diretta (I.F)

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs 196/03

Garanzia alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’albo, salvo le garanzie previste dalla L. 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal d.Igs.
196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché del vigente Regolamento Regionale n. 5/2006 per il
trattamento dei dati sensibili giudiziari.

ADEMPIMENTI CONTABILI Al SENSI DELLA L.R. 28/2001 e s.m.i.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata di spesa né a carico del Bilancio

della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore
onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DFL SERVIZIO SGAO
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- sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, che qui s’intendono interamente richiamate;

- vista le sottoscrizioni post in calce al presente provvedimento dal Funzionario Istruttore e dal Dirigente del Servizio
Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera;

- richiamato, in particolare il disposto dell’art. 6 della L.R. 4 Febbraio 1997 n. 7 in materia di modalita di esercizio della funzione
dirigenziale;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1. Diprendere atto della relazione trasmessa, dal Dipartimento di Prevenzione ASL BR ai sensi degli artt. 24, comma 3 e
29, comma 9 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., con nota prot. n. 19082 del 05/03/2020;

2. Diprendere atto del GIUDIZIO FAVOREVOLE trasmesso dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione ai fini del rilascio
dell'accreditamento di un Laboratorio Generale di Base per I'esecuzione di esami Base X-PLUS a favore della Struttura
di seguito identificata;

LABORATORIO ANALISI SAVINO S.R.L.
Sede Legale: Via Bitonto n.11- Modugno (BA)
Sede operativa: Via Bitonto n.11- Modugno (BA

Responsabile Sanitario, della Struttura, ai sensi dell'art. 12 della L.R. 09/2017:

Dott.ssa Annamaria Savino

Nata a: Modugno (BA)- 06.11.1981

Laurea: Scienze Biomolecolare e Biofunzionale con indirizzo in Diagnostica Molecolare
Specializzazione: Biochimica Clinica

Iscrizione: ORDINE NAZIONALE BIOLOGI — n. 55966— 29.11.2005

3. Di autorizzare il Laboratorio Analisi Savino S.r.| ad erogare le prestazioni X/Plus di seguito elencate, in quanto
attualmente ricomprese nei LEA:

CODICE DESCRIZIONE
90.04.2 | Adrenalina - Noradrenalina [P]

90.04.3 | Adrenalina - Noradrenalina [U]

90.12.4 | Catecolamine Totali Urinarie

90.18.1 | Dopamina

90.20.2 | Etosuccimide

90.20.3 | Farmaci Antiaritmici

90.20.5 | Farmaci Antitumorali

90.28.2 | Idrossiprolina

90.37.5 | Primidone

90.48.1 | Anticorpi Anti Cellule Parietali Gastriche (Pca)
90.48.2 | Anticorpi Anti Citoplasma Dei Neutrofili (Anca)
90.50.5 | Anticorpi Anti Insula Pancreatica (Ica)

90.51.5 | Anticorpi Anti Microsomi Epatici E Renali (Lkma)
90.52.1 | Anticorpi Anti Mitocondri

90.52.2 | Anticorpi Anti Muscolo Liscio (Asma)

90.52.3 | Anticorpi Anti Muscolo Striato

90.52.5 | Anticorpi Anti Organo
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90.53.1 | Anticorpi Anti Ovaio

90.54.3 | Anticorpi Anti Surrene

90.83.4 | Batteri Acidi Nucleici In Materiali Biologici Ibridazione Nas (Previa Reazione Polimerasica A
Catena)

90.83.5 | Batteri Acidi Nucleici In Materiali Biologici Ibridazione Diretta Nas

90.88.1 | Borrelia Burgdorferi Anticorpi (I.F.)

90.89.1 | Chlamydie Anticorpi (E.I.A.) (I.F.)

90.90.2 | Chlamydie Ricerca Diretta (I.F.)

90.90.3 | Chlamydie Ricerca Diretta (Mediante Ibridazione)

91.10.1 | Toxoplasma Anticorpi (Titolazione Mediante I.F.)

91.10.3 | Treponema Pallidum Anticorpi (I.F.) [Fta-Abs]

91.11.5 | Virus Acidi Nucleici In Materiali Biologici lbridazione Nas (Previa Reazione Polimerasica A
Catena)

91.12.1 | Virus Acidi Nucleici in materiali biologici ibridazione Nas (Previa retrotrascrizione- Reazione
Polimerasica a catena

91.17.3 | Virus Epatite B [Hbv] Acidi Nucleici Ibridazione (Previa Reazione Polimerasica A Catena)
91.17.4 | Virus Epatite B [Hbv] Acidi Nucleici Ibridazione Diretta

91.19.2 | Virus Epatite B [Hbv]DNA-Polimerasl

91.19.3 | Virus Epatite C [Hcv] Analisi Qualitativa Di Hcv Rna.

91.19.4 | Virus Epatite C [Hcv] Analisi Quantitativa Di Hcv Rna

91.20.2 | Virus Epatite C [Hcv] Tipizzazione Genomica

91.24.4 | Virus Morbillo Anticorpi

91.25.2 | Virus Parotite Anticorpi (I.F.)

91.26.1 | Virus Respiratorio Sinciziale Anticorpi (I.F.)

91.27.2 | Virus Varicella Zoster Anticorpi (I.F.)

91.29.1 | Analisi Del Dna Ed Ibridazione Con Sonda Molecolare (Southern Blot)

91.29.3 | Analisi Di Mutazione Del Dna Con Reazione Polimerasica Ed Elettroforesi

91.29.4 | Analisi Di Mutazione Del Dna. Con Reazione Polimerasica A Catena E Ibridazione Con Sonde
Non Radiomarcate '

91.30.1 | Analisi Di Mutazioni Del DNA Con Reverse Dot Blot (Da 2 A 10 Mutazioni)

4. Diautorizzare il Servizio Accreditamenti e Qualita, ad allineare, nel sistema Edotto, 'anagrafe delle prestazioni
erogabili come X/ PLUS dalla Struttura surrichiamata;

5. Dinotificare il presente provvedimento:

— Al Rappresentante Legale del “Laboratorio Analisi Savino S.r.l.” sito in Modugno (BA) alla Via Bitonto
n.11;

— Al Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

— Al Direttore Generale della ASL BA;

— Al Dirigente Responsabile della U.0. G.A.P.C.;

— Al Referente sistema TS ASL BA;

Il provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto
disposto dal Dlgs 196/03 s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.
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Il presente provvedimento:
a) sara pubblicato all’albo on line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it;
b} sara pubblicato nel Bollettine Ufficiale delia Regione Puglia;
¢) sara trasmesso in copia confarme ali’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nei sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;
e) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;
8) Il presente atto, composto da h° 9 facciate, & adottato in ariginale.

11 DIRIGENTE DI SEZIONE
{Giovanni Campobasso)

-

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espl'etato nel rispetto 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 Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela dei dati personali

secondo la normativa vigente. ] - ; o
Il Funzionario Istruttore (Dott.ssa Valeria Lamacchia) ! ul()a,h,[&

I Dirigente del Servizio {Dott. Vito Carbone) %V‘D é‘”——QL/O/\_

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dalfart. 16 — comma 3 ~ del D.P.G.R. n. 161 del 22/02/2008,
viene pubblicato all’Albo telematico nelle pagine del sito www.regione.puglia.it.

Il Responsabile N
i, W"VVV’

i S0
Si certifica I'avvenuta pubblicazione all’Albo telematico della Regione Puglia dal al
é ;‘h’ '9 E’Z:}_/ Z@ per dieci giornl consecutivi

HR abi '
espc’%w‘fw\/\fm

I
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Regione Puglia
Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera

,)
Il presente atto originale, compostodan®__/ LMH/(/

facciate, & depositato presso la Sezione 9( Hé 2 ;

Bari ‘Zl‘@;"z&zo

Il Responsabile

\L i fuav\/lfw 3
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