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Prot. n.  3865  Cagliari, 08/02/2018 

Al Direttore del Servizio 6° 

Al Coordinatore del Settore 6.1 

SEDE 

Oggetto:   Trasmissione atti per l’adozione del provvedimento finale (L. 241/90, art. 6, comma 1, lett. e). 

STRUTTURA SANITARIA 
Centro A.I.A.S. Ales – Riabilitazione Territoriale 

UBICATA Via Regina Margherita s.n.c.,  Ales 

FACENTE CAPO ALLA SOCIETA’ A.I.A.S. Associazione Italiana Assistenza Spastici 

RESP. DEL PROCEDIMENTO Renzo Garau, INCARICO: nota n. 17801 del 10/07/2012 

Verificata la regolarità del procedimento e degli atti tecnico amministrativi previsti dalle procedure di cui alla 

D.G.R. 47/43 del 30.12.2010, all. 3, si trasmette la verifica finale dell’istanza prot. n. 17216 del 05/07/2012, 

completa della bozza della determinazione, avente come oggetto “Rettifica Determinazione dirigenziale n. 

1394 del 18/12/2017 recante     “Accreditamento istituzionale definitivo del Centro A.I.A.S. Ales erogante 

l’attività di Centro Ambulatoriale di Riabilitazione Globale, ubicato ai piani seminterrato e terra in Via Regina 

Margherita s.n.c. nel Comune di Ales, facente capo alla Associazione Italiana Assistenza Spastici.”” per la 

verifica da parte del Coordinatore del Settore 6.1 e l’adozione del provvedimento finale da parte del Direttore 

del Servizio. 

Il Responsabile del Procedimento 

Renzo Garau 
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VERIFICA FINALE ISTANZA 

 

 

STRUTTURA SANITARIA: Centro A.I.A.S. Ales – Riabilitazione Territoriale 

UBICATA: Via Regina Margherita s.n.c., Ales  

FACENTE CAPO ALLA SOCIETA’: A.I.A.S. Associazione Italiana Assistenza Spastici 

RESP. DEL PROCEDIMENTO: Sig. Renzo Garau, INCARICO: nota n. 17801 del 10/07/2012 
 

 

1. DETERMINA  n. 1394 del 18/12/2017 prot. 29794                                            SI X   NO � 

2. ISTANZA DI RETTIFICA del 10/01/2018/07/2012, prot. 579                                                                             SI X   NO � 

3. 3 INTEGRAZIONE RAPPORTO FINALE DI VERIFICA del 17/01/2018                                               SI X   NO � 

4. RELAZIONE MOTIVATA del 24/01/2018,  prot. 2411 del 30/01/2018      SI X   NO � 

 

Cagliari,  
 

Il Responsabile del procedimento 
Renzo Garau 

         


