ALLS

L] L]

. 483
T & APR. 20%

rf'\- N [t} » L (‘w ! 2 ’ [~ ; ' 1 r f j
Cop S e Dl CURA AN AT A
ISTETHRICTA - GINTOOEOGTA GRRIATHIA BIABILITALIONE

Gent.mo Dott.

Emilio Simeone

Direttore Generale ASL n° 8 Cagliari
Via Piero Della Francesca, 1

09047 SELARGIUS (CA)

11 sottoscritto Benvenuto Meleddu, nato a Cagliari il 07 agosto 1957, C.F. MLDBVN57M07B3541], in
qualita di Legale Rappresentante delia Casa di Cura Sant'Anna S.r.l., con Sede Legale in Milano, Via
Durini n° 9 e Sede Operativa in Cagliari, Via La Vega n°® 9, tel. 070/497151 fax 070/497153 PEC
casadicurasantanna@legalmail.it, cod. fisc. e part. IVA 07249810966

PREMESSO

_ che la Casa di Cura Sant' Anna S.r.1. ¢ attualmente autorizzata per n° 80 posti letto;
_ che la stessa & transitoriamente accreditata per n® 70 posti letto sugli 80 complessivi secondo il
seguente schema:

] branca specialistica di Geriatna p.l. 30
¢ branca specialistica di Ostetricia e Ginecologia p.l. 31
L4 Day Hospital / Day Surgery p.l. 03
* Riabilitazione Funzionale (codice 36) p.1. 06

Quanto cid sopra premesso, anche tenuto conto della deliberazione della Regione Autonoma della
Sardegna n. 2/19 del 19.01.2010 e della DGR 34/25 del 18.10.2010

AUTOCERTIFICA

1) Dattuale permanenza dei requisiti in basc ai quali ¢ stato concesso Paccreditamento da parte della
Regione;

2) I’assenza di eventuali carenze strutturali riconducibili ad inosservanza di disposizioni di legge che
non possono essere derogate o di cui siano decorsi i termini per 1’adeguamento,

3) che la dotazione tecnologica e strumentale posseduta e’ quantitativamente sufficiente ¢
qualitativamente adeguata per ’erogazione delle prestazioni che formano oggetto del contratto;

4) che la dotazione quali-quantitativa del personale ¢’ adeguata agli standards previsti dalle
disposizioni in materia di autorizzazione/accreditamento ¢ comunque sufficiente a garantire
’erogazione delle prestazioni oggetto del contratto in essere con I’ Azienda Sanitaria Locale n. 8 di
Cagliari;
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5) che il personale impiegato ha dichiarato di non trovarsi in nessuna delle sitwazioni di
incompatibilita’ previste dalla normativa vigente in materia di rapporto di lavoro dipendente,
convenzionato o di qualsiasi altra tipologia di rapporto lavorativo in essere con il Servizio Sanitario
Nazionale;

6) che la Casa di Cura Sant’Anna S.r.l. ¢ iscritta dal 10.01.2011 nel registro delle imprese della
C.C.LA.A. di Milano — sezione ordinaria — con il codice fiscale e n® di iscrizione 07249810966;

7y di essere, in qualita di Amministratore Unico, il Legale Rappresentante della Societa;

8) di non ricadere nelle previsioni di cui all’art. 10 legge 575/65 “disposizioni contro la mafia”™;

9) che a carico della suddetta Societa non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso.

Distinti saluti.

Cagliari, 26 febbraio 2014
L’ Amministratore Unico

Benvenuto M

Allegati: copia documento identita del sottoscrittore della dichiarazione

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

483 14 PR 201

Nl- vl ) ‘_,__,DEL o .

1L DIRE RE INISTRATIVE g 4. [IRETTORE NiTARIO
(D, Senio Salisi

Il presente allegato & com-
posto da n® _Dg-_m_fog!i
din'e @2~ pagine.

CASA DLCURA SANT ANNA Brh - Sede Opesativa. ViaLa Yega, 9 - 09127 CAGLIARL, Tel 070197151 ra. - Fax 070497 133

Sede Legale Via Drsei, 9 - 20022 MITANG - .0 1A A G72A9310960 - REA M FO6RYT - Cap, Soc. € 1000000 [V L F e PUIVA 072498 10900

wawew climeosanianaadt - info@ dinicsantanm it



