
REGIONE LAZIO

Direzione: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
                         

Area: AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E CONTROLLI
                              

   DETERMINAZIONE (con firma digitale)

N.                          del  Proposta n.  37503  del  22/09/2022

Oggetto:

Proponente:

Estensore PETRUCCI MARIA ANTONIETTA _________firma elettronica______

Responsabile del procedimento PETRUCCI MARIA ANTONIETTA _________firma elettronica______

Responsabile dell' Area D. RUSSETTI __________firma digitale________

Direttore Regionale M. ANNICCHIARICO __________firma digitale________

Firma di Concerto

L.r. 4/2003 e s.m.i. e R.r. 20/2019. Autorizzazione all'esercizio di assistenza domiciliare e decadenza dell'autorizzazione di
alcune branche di specialistica ambulatoriale presso il presidio Poliambulatoriale sito in via Fontana Rosa, 24 Boville Ernica
(FR) gestito dalla società Poliambulatorio Algisa S.r.l. (P. IVA 02851830600)
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