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99

NUOVA

CASA DI CURA

A. D.: Dr. Alberto Loi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000

Il sottoscritto Dottor Alberto Loi, nato a Cagliari il 4 Novembre 1951, residente in
Cagliari, via Turbigo n.14, nella sua qualita di Legale rappresentante della S.r.l.
“Nuova Casa di Cura” avente sede in Decimomannu, piazza Virgilio Loin. 1,
telefono 070 9660090, Partita IVA 01399240926,

Dichiara

a. la persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciato 'accreditamento
istituzionale da parte della Regione.

b. lassenza di situazioni di incompatibilitd del personale, ai sensi della
normativa vigente in materia di rapporto di lavoro del personale dipendente,
convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo con il Servizio
Sanitario nazionale.

Decimomannu, 24 Febbraio 2014

Dr AlbertoLoi
AL.LEGATO ALLA DELIBERAZIONE '
14 APR 2014

L DIRETTQRE A ISTRATNG i DIRETTORE SANTARIO
i (Dan. Uge i}

Il presente allegato & com-
posto da n° 04 togi

di g" 04 pagine.

Sede Amministrativa: Piazza Virgilio Loi, 1 - 09033 Decimomannu {CA) Telefono 070 9660090 - Fax 070 3660056 - e-mail: info@nuovacasadicura.eu
Sede Legale: Piazza Galilei, 15 - 09125 Cagliari - s.r.l.- Cap. Soc. €200.000,00-C.F. eP. VA 01399240926
C.CILAA.: 124103 - REG. SOC. TRIB. CAGUARI: 12014



