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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE N. 121  DEL 08/02/2019 
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Prot. n. 2884 /int.   Cagliari, 05/02/2019 

Al Direttore del 6° Servizio  

SEDE 

 

Al Coordinatore del Settore 6.1 

SEDE 

 

Oggetto:        Trasmissione atti per la formalizzazione del provvedimento finale.  

              

STRUTTURA SANITARIA: Struttura di Riabilitazione Territoriale - CCR Santa Maria Bambina  

UBICATA: via Santa Maria Bambina n. 11 - Oristano 

FACENTE CAPO ALLA SOCIETA’: Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS 

        

 

Verificata la correttezza formale della documentazione prodotta dal richiedente a corredo dell’istanza prot. 

RAS n. 16864 del 03/07/2012 e dei relativi atti tecnico amministrativi adottati dal Gruppo di Verifica e dal 

Nucleo tecnico, si trasmette la relativa documentazione di seguito elencata nel documento denominato 

“verifica finale istanza e elenco atti” e la proposta di determinazione finalizzata al rilascio dell’autorizzazione 

all’esercizio della struttura indicata in oggetto, per la successiva ratifica da parte del Responsabile del 

Settore 6.1 e la formale approvazione da parte del Direttore del Servizio. 

Sarà cura del sottoscritto provvedere alle attività di protocollo e repertorio dell’atto, successivamente alla 

definitiva approvazione. 

L’istruttore referente 

Dott. Maurizio Baldini 
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VERIFICA FINALE ISTANZA E ELENCO ATTI 

 

STRUTTURA SANITARIA: 
Struttura di Riabilitazione Territoriale - CCR Santa Maria 

Bambina 

UBICATA: via Santa Maria Bambina n. 11 - Oristano 

FACENTE CAPO ALLA SOCIETA’: Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS 

ISTRUTTORE REFERENTE: Dott. Maurizio Baldini, INCARICO: nota n. 16020 del 28/06/2018 

 

N. DOCUMENTO PROT. DATA 

1 
(RAS) Accreditamento istituzionale in regime provvisorio -  

Determinazione n. 125 del 25/01/2012  
25/01/2012 

2 (RICH) Istanza di accreditamento istituzionale in regime definitivo 16864 03/07/2012 

3 
(RAS) Comunicazione avvio del procedimento e nomina del responsabile 

del procedimento 
18300 16/07/2012 

4 (RAS) Nomina componenti Gruppo di verifica 22787 16/09/2014 

5 (RAS) Piano di verifica a cura del Gruppo di verifica  15/03/2016 

6 (RAS) Verbale della visita di verifica   21/04/2016 

7 (RAS) Rapporto finale di verifica  21/12/2016 

8 (RAS) 1 ^richiesta documentazione integrativa 5392 23/02/2017 

9 (RICH) 1^ Trasmissione documentazione integrativa 8809 29/03/2017 

10 
(RICH) istanza trasformazione temporanea di n. 10 p.l. per assistenza 

persone in stato vegetativo e di minima coscienza 
29050 07/12/2017 

11 (RAS) 1^ Integrazione al Rapporto finale di verifica  21/03/2018 

12 (RAS) 2^ richiesta documentazione integrativa 9127 05/04/2018 

13 (RICH) 2^ Trasmissione documentazione integrativa  9683 12/04/2018 

14 
(RAS) 2^ Integrazione al Rapporto finale di verifica e la relazione sulla 

congruità delle ore lavorative con le attività previste 
 16/04/2018 

15 
(RAS) Relazione motivata del Nucleo tecnico adottata nella seduta del 

18/04/2018  
15914 27/06/2018 

16 
(RAS) Rettifica comunicazione avvio del procedimento e nomina 

dell’istruttore referente del procedimento 
16020 28/06/2018 

 
L’istruttore referente 

Dott. Maurizio Baldini 

 


