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Nella data: sopra;ndlcata St proposta 1sta'uttor;a' del Dlrettore SOC DISTRETTO_ VCO di
-j'.:.__'?._segwto nportata, m conformzta aE -'Z:Regolamento approvato con dehbera n.. 290 ;ciel_’
'.-:'-._-_:__'f:._._._12/05/2017 g 3 5 : :

S_anitarla (CVS) deve essere recepito'co'h apposito prowedtmento del 'Dtrettor
- _:_Generate__de_lia ASL e trasmesso _agh Ent; tftolar: deila funzione: autonzzatlva ‘efo di

o ..R_I._,,‘ILE_NQ'!'_O necessano' ademtfﬂer

_'_-f'.;[._RILEVATO che. neilamblto del!attw;ta deiia Commisswne di: Vigtianza St e proceduto in
/. data 07/12/2018 ad effettuare apposita visita ispettiva presso TERME DI PREMIA,
. avente sede in Fraznone Cadarese n. 46 Premia (VB), atlo scopo di procedere aila;_z-"-
- verifica periodica: dei requisiti. strutturali, funzionali ed organizzativi previsti dalle vigenti -
"-'-_‘-”__-.'normatwe e cui nsu!tanze 50N0 dettaghatamente descritte’ nel" Verbale n. 3. del
o 072f 12/2018 che vnene at!egato al- presente atto quaie parte antegrante e sosta zaaie--
e :'.'.":SOttO la Eettera A)f _ G . e

_';:DATO ATTO che daEE assunz;one'de! presente atto non conseguono onerl d| spesa L

'f:j"_ f_:'CO'. VENUTO che a Segreterla della CVS prowedera all mvzo formaie delfa DeilberaZIone'..3
o _f .“'_;.e de| verbal: ch pertmenza agh Entu/soggettt mteressatl, o : '

= 'f"Z.CONDIVISA la proposta come. sopra formu!ata e r:tenendo sus5|stere Ie cond;z _n't_:_. peri_f
'-'-.;”.g;_j;.;_'-iassunzmne della presente‘ eilbera Cabem ol
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CQUISIT i paren es;;ress; ai sensi dell--a # 3 del d. Lgs 502 /1992 e smu dal Dire _ore'-’_ :
Ammmtstratsvo e dal Direttore Samtar;o come m ca!ce al presente atto formu!atl : Sl

DL RECEPIRE |! verbaie del!a Commissione di Vnglianza Santtarsa (CVS) N. 37 del’_}
07/ 12/2018 che viene allegato a!.presente atto: quate parte. mtegrante e scstanz;aie_'_
~ sotto la lettera A), redatto in occasione: della. visita ispettiva presso TERME DI .
PREMIA, ‘avente sede in Fraz_lone Cadarese n. 46 Prem|a (VB), -allo scopo di-
procedere alla verlf ca: penodica dei -reqursm strutturah funznonait ed orgamzzatév

o Q;':-__IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
— '*Dottssa--Anna Cer:a'l- .

 ILDIRETTORESANITARIO
L _;'::'Dott ssa Emma Marta Zelaschi_:_{_:_

T 4d15

T Sy rdione. plelomt i sanig 0y T e




deIE’ASL vco zE gsomo ’% i? mz %“%%

o Trasmissaone a:

4 < Collegio’ Smdaca!e S

= 7| - Conferenza dei, S:ndacn " Notaprot. n.. : : : L
- Glunta Reglonale . Nota prot. n_) :-::1-'_ Looodel

; sé'de'iégale-'- Via Maszin, 417 . 28887 Ornegna (VB) = .
- Tel+39 0323.5441.0324.4911 fax +39 0323.643020 .

G A S L VG @ i ':_ gre mail protoco!lo@pec aslveot - v«gy«rwasl\.'c_g;\t'-'.'5.7':E .::-__; :.

ﬁz:ef:da Samfsna Leaaie

dei Verbano’ t?usm fss o PUCMF'SC 00634880933 L

G "."'""-RE{AZIONE DI PUBBLICAZIONE

S; attesta che cop[a del presente attoe stata posta iE'! pubbttcazmné ai!’Aibo Uﬂ"ceale
G ner 15 gtorn: contmuatzvz i

o '-'5-'5_'-._-'Nota prot n.

Copla per strutture"'

; -DIREZIONE SANITARIA F‘RESIDI VB—D v 3:.  .}DIPSA

> | ::_.

| DIP; PREVENZIONE e e --_AFFARI GENERALI LEGALI E IST

x

5:'5:'  7 x| PISTRETTO.VCO = -._LOGIS'!_'IC_A_E_SERV_TECNICI_E_INFORM

e ':_"'3GEST A'mvrrA' TERRITORIALE 1'% | GEST: ECON: FIN. E PATRIMONIO -

= SALUTE MENTALE TERRITORIALE e

PIEMONTE

BRI W e iONe plemeRt i saniEd " T o B T R P Pagin.a 5di5



