iE ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale
Direzione Generale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto:  Autorizzazione transitoria all'esercizio della Casa della Comunita Spoke di Bosa finanziata dal
PNRR - Articolo 2, commi 20, 21 e 22, legge regionale 6 febbraio 2026, n.1.

La sottoscritta dott.ssa Grazia Cattina

nata a Ozieri il 17/10/1960

in qualita di Legale rappresentante dell’Azienda sanitaria ASL Oristano
con sede legale in Oristano via Carducci n. 35

codice fiscale/partita VA 01258180957

consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, quanto segue:
e lastruttura denominata: Casa della Comunita — Spoke di Bosa
con sede operativa in via Giovanni Antonio Pischedda, Bosa (Oristano) € una struttura pubblica del Servizio
sanitario regionale, ristrutturata con risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)- Missione 6,
Componente M6C1, Investimento M6C1-3;
o |a suddetta struttura possiede i requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici e organizzativi
previsti dalla normativa nazionale e regionale vigente per la tipologia di struttura dichiarata;
e la struttura risulta conforme al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i ed alla legge
regionale 11 settembre 2020, n. 24 ed alla programmazione regionale vigente in materia;
e a corredo della presente dichiarazione, vengono trasmesse, debitamente compilate e sottoscritte, le
schede dei requisiti minimi autorizzativi, relative alla tipologia di struttura Casa della Comunita Spoke

e la relazione tecnico-sanitaria;
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la presente dichiarazione € resa ai fini dell'attivazione dell’'autorizzazione transitoria all’esercizio, ai
sensi dell'articolo 2, commi 20, 21 e 22, legge regionale 6 febbraio 2026, n.1;

di impegnarsi a presentare, entro il 09/02/2027, istanza di autorizzazione all'esercizio definitiva e di
accreditamento istituzionale, secondo le procedure ordinarie di cui alla legge regionale 11 settembre
2020, n. 24;

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE A CONOSCENZA CHE

la presente dichiarazione € soggetta a controlli ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
laccertata carenza dei requisiti minimi comporta la decadenza automatica dell'autorizzazione
transitoria;

la presente dichiarazione non sostituisce I'autorizzazione definitiva né I'accreditamento istituzionale.

La Direttrice Generale

Grazia Cattina

Firmato digitalmente da GRAZIA

GRAZIA CATTINA carma

Data: 2026.05.08 17:36:38 +02'00"

Azienda socio sanitaria locale n. 5 Oristano
Sede Legale Via Carducci n. 35 - 09170 Oristano
Telefono: 0783/3171

P.IVAIC.F.: 01258180957

Sito aziendale: www.asl5oristano.it

email: direzione.generale@asloristano.it

PEC: protocollo@pec.asloristano.it



		2026-05-08T17:36:38+0200
	GRAZIA CATTINA




