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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 15 settembre 2025, n. 484
“Gl.BA. s.r.l.” (P.IVA: 06802140720).

Autorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017
s.m.i. dell’attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine -
n. 1 RMN e n. 1 TC nella struttura sanitaria ubicata in Triggiano (BA) alla Via A. Moro nn. 68-74 piano terra.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dellAmministrazione Regionale;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dellArea Politiche per la promozione della salute, delle
persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 15
del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta regionale
10 Febbraio 2021, n. 45;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia
regionale per la parita di genere, denominata "Agenda di Genere”;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Personale e Organizzazione n. 9 del 04/03/2022, di
conferimento ad interim dell’incarico di Direzione del Servizio Accreditamento e Qualita;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022 di conferimento dell’incarico di Direzione
della Sezione Strategie e Governo dell’'Offerta;

Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del 30/04/2024
di conferimento dell'incarico di Elevata Qualificazione “Autorizzazione ed Accreditamento Strutture di
Specialistica Ambulatoriale”;

Viste le LL.RR. del 29/12/2023 nn. 37 e 38 e la Deliberazione di Giunta Regionale n. 18 del 22/01/2024;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di
Genere (VIG). Approvazione indirizzi metodologico- operativi e avvio fase strutturale”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 918/2025 di proroga degli incarichi di Direzione delle Sezioni di
Dipartimento della Giunta regionale.

In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario
incaricato e dallaResponsabile E.Q. “Autorizzazione ed Accreditamento Strutture diSpecialistica Ambulatoriale”,
del Servizio Accreditamento e Qualita e confermata dalla Dirigente del medesimo Servizio e dal Dirigente
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riceve la seguente relazione.

La L.R. n. 2 maggio 2017, n. 9 “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e
private” e s.m.i. stabilisce:

e all'art. 3, comma 3, lett. c) che “Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente,
in conformita alle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento
amministrativo): (...) c) rilascia e revoca i provvedimenti di autorizzazione all’esercizio per le strutture
sanitarie e socio- sanitarie di propria competenza e i provvedimenti di accreditamento.”;

e all'art. 8 (“Procedimento perilrilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie ...(omissis)”),
come modificato dall’art. 7 co. 1 lett. c) della L.R. n. 42/2024, che “
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1. Tutti i soggetti che intendono gestire attivita sanitaria o socio-sanitaria soggetta ad autorizzazione
all’esercizio sono tenuti a presentare domanda alla Regione o al comune, nonché al Dipartimento di
Prevenzione della ASL competente per territorio.

2. Alla domanda di autorizzazione all’esercizio devono essere allegati il titolo attestante 'agibilita, la
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente il possesso dei requisiti, i titoli accademici
del responsabile sanitario e tutta la documentazione richiesta dall’ente competente. L'atto di notorieta
deve indicare compiutamente il numero e le qualifiche del personale sanitario da impiegare nella
struttura”;

3. Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie e socio-
sanitarie di cui all’art. 5, comma 1 (...) [tra le quali sono comprese le “strutture per la diagnostica per
immagini con l'utilizzo di grandi macchine” di cui all’art. 5, comma 1, punto 1.6.3. della medesima
legge — n.d.r];

4. ...(omissis)

5. Il Dipartimento di Prevenzione della ASL territorialmente competente, verificata la completezza
della documentazione di cui al comma 2 e richieste eventuali integrazioni a tale scopo, accerta entro
novanta giorni dalla presentazione della domanda I'effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al
regolamento regionale o altra specifica normativa e previsione della contrattazione collettiva, nonché
di ogni eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione alla realizzazione.

6. Completato I'iter istruttorio, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale inoltra gli atti
degli accertamenti e il parere conclusivo alla Regione o al comune competente, che, in caso di esito
favorevole, rilasciano I'autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria ...(omissis);

...(omissis)".

Con D.D. n. 414 del 12/09/2024 il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta ha determinato “di
rilasciare, ai sensi dell’art. 7 co. 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., parere di compatibilita favorevole nell’'ambito
territoriale del DSS BA 10 - Triggiano dell’As| Bari con riferimento all’arco temporale del decimo bimestre per
la tipologia di struttura di specialistica ambulatoriale per la diagnostica per immagini con utilizzo delle grandi
macchine di cui all’art. 5, co. 1 punto 1.6.3 della medesima L.R. n. 9/2017 e s.m.i. alla richiesta trasmessa
dal Comune di Triggiano (BA), a seguito di istanza di autorizzazione alla realizzazione della societa ““Gl.BA.
S.r.l.”, P. IVA 06802140720, con sede operativa a Triggiano (BA) in Via A. Moro nn. 68-74 piano terra per
I'installazione di n. 1 TC e di n. 1 RMN grande macchina, con la prescrizione che il legale rappresentante
della societa de quo, entro e non oltre il termine di 30 giorni dal rilascio del provvedimento comunale di
autorizzazione alla realizzazione, dovra trasmettere al medesimo Comune e, per conoscenza, alla scrivente
Sezione, la rinuncia all’esercizio dell’attivita ambulatoriale di fisiokinesiterapia di cui al punto 1.7.4 dell’art. 5
co. 1della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ai fini dell'adozione, da parte del Comune, del provvedimento di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita di fisiokinesiterapia ai sensi dell’art. 9 co. 4 lett. c) della L.R. n.
9/2017 e s.m.i....(omissis)".

Con distinte pec del 28/03/2025 avente pari oggetto il professionista incaricato dalla Societa in indirizzo ha
trasmesso la richiesta, acquisita dalla scrivente Sezione ai prot. nn. 165546, 165558 e 165574 del 31/03/2025,
con la quale 'amministratore della Societa ha comunicato quanto segue:

“La sottoscritta ...(omissis) in qualita di legale rappresentante della Societa denominata:

GI.BA. SRL partita IVA 06802140720 con sede legale in Bari, alla Strada Caposcardicchio n.28/16

CHIEDE, in relazione alla struttura con denominazione:

GI.BA. SRL

sita nel Comune di Triggiano (Ba) in Viale Aldo Moro n.72

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria (o socio sanitaria) per:

Codice Disciplina

1.6.3 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI CON UTILIZZO DI GRANDI MACCHINE

(RMN

E TAC)
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A tale scopo, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA che la struttura:

e rispetta la normativa vigente in materia igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro;

e & in possesso dei requisiti richiesti dalla normativa regionale in materia di strutture sanitarie
(essenzialmente regolamenti nn. 3/2005, 3/2010, 9/2018, 5/2020 e s.m.i., 15/2020 e s.m.i.);

e che la direzione sanitaria/responsabilita e affidata alla dott.ssa Morlino Gilda, Stefania, ...(omissis),
laureata in Medicina e Chirurgia(...), specialista in RADIODIAGNOSTICA {(...), iscritta all’Ordine dei Medici
Chirurghi della Provincia di Foggia al num. 5864 dal 29/07/2004.... (omissis)”.

Con nota prot. U294724 del 03/06/2025 |a scrivente Sezione ha rappresentato quanto segue:

“(...) Premesso tutto quanto sopra rappresentato,

considerato che la documentazione trasmessa non risulta esaustiva, la scrivente Sezione invita il legale
rappresentante della Societa richiedente a documentare di aver soddisfatto la prescrizione di cui alla citata
determina dirigenziale (“il legale rappresentante della societa de quo, entro e non oltre il termine di 30 giorni
dal rilascio del provvedimento comunale di autorizzazione alla realizzazione, dovra trasmettere al medesimo
Comune e, per conoscenza, alla scrivente Sezione, la rinuncia all’esercizio dell’attivita ambulatoriale di
fisiokinesiterapia di cui al punto 1.7.4 dell’art. 5 co. 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ai fini dell’adozione, da parte
del Comune, del provvedimento di decadenza dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita di fisiokinesiterapia ai
sensidell’art. 9 co. 4 lett. c) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i....(omissis)”), e a trasmettere in tempi brevi, e comunque
non oltre il termine di 10 giorni dal ricevimento della presente, alla scrivente Sezione e al Dipartimento di
prevenzione dell’ASL territorialmente competente:

i. provvedimento comunale di decadenza dall’autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria di
fisiokinesiterapia;

ii. dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 DPR 445/2000 (d’ora innanzi “autocertificazione”), resa
da tutti i soci nonché dagli amministratori e da eventuali procuratori della Societa, di non versare nelle
condizioni di decadenza ex art. 9 LR 9/17 e smi;

iii. attestazione, resa dal direttore sanitario ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di possesso
dei titoli e dei requisiti professionali, per ricoprire I'incarico;

iv. cv del direttore sanitario, reso dal medesimo sotto forma di autocertificazione;

V. nomina e accettazione del medico responsabile della pratica radiologica con apparecchiatura TC e
RMN;

Vi. nomina e accettazione dell’esperto in radioprotezione;

Vvii. le pec di trasmissione e le relative ricevute di consegna di: (i) notifica di pratica ex art. 46 c. 2 D.
Lgs. 101/2020 per la TC; (ii) comunicazione di avvenuta installazione ex DM 14/01/21 della grande
macchina RMN;

allegando la copia fronte - retro del documento d’identita di ciascun sottoscrittore della documentazione
sopra richiesta.

Per quanto sopra esposto, subordinatamente all’'ottenimento della documentazione di cui ai punti precedenti
dalla societa richiedente, ai fini della conclusione del procedimento di autorizzazione all’esercizio della
citata struttura, la scrivente Sezione invita il Dipartimento di Prevenzione dell’/ASL bA, ai sensi dell’art. 8,
comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ad effettuare idoneo sopralluogo presso la citata struttura sanitaria
al fine di verificare il possesso dei requisiti minimi, generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2010 e s.m.i. alle
Sezioni A — REQUISITI GENERALI, B.01.01 e B.01.03 (colonna di sinistra) e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per
l'autorizzazione all’esercizio dell’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo
delle grandi macchine —n. 1 TC e n. 1 RMN nella struttura ubicata in Triggiano (BA) alla Via A. Moro nn. 68-
74, comunicando lesito alla scrivente Sezione.”.
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Con pec del 05/09/2025, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n.E487522 del 10/09/2025 il legale
rappresentante della societa istante ha trasmesso la documentazione integrativa richiesta dalla scrivente
Sezione.

Con pec del 29/07/2025, il Direttore del SISP (Servizio Igiene e Sanita Pubblica) dell’ASL BA ha trasmesso la
nota prot. U97415 di pari data, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. E433206 del 31/07/2025, con la
quale ha rappresentato quanto segue:

“e Vista la nota trasmessa da Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport -
Sez. Strategie Governo dell’Offerta Codesto Servizio Regionale prot. n. 294724 del 03/06/2025, pervenuta al
Servizio scrivente in data 05/06/2025 ed acclarata al n. di prot. 71079, con cui si invita questo Dipartimento
di Prevenzione ad effettuare il sopralluogo ai sensi dell’art. 8 comma 3 e 5 della L.R. Puglia n. 9/2017,presso
la struttura specialistica ambulatoriale”Gl.BA. srl” sede operativa di Triggiano, via Moro n. 72, al fine di
verificare il possesso dei requisiti minimi, generali e specifici previsti dal RR 15/2020, dal RR n. 3/2010 e
s.m.i. Sez. A - REQUISITI GENERALI, Sezioni B.01.01 e B.01.03 e della L.R. 9/2017 e s.m.i., per 'autorizzazione
all’esercizio di ampliamento dell’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immagini con utilizzi di
grandi macchine - n. 1 TAC e n. 1 Risonanza Magnetica (RMN);

o Accertato che I'attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immagini risulta in possesso di
autorizzazione all’esercizio n.3/2015 rilasciata dal Comune di Triggiano in data 29/09/2015;
° Accertato che la titolarita di detta struttura specialistica ambulatoria le risulta essere di titolarita

della “GI.BA. srl” con sede legale in Bari alla Via Caposcardicchio n. 28/16, e legalmente Rappresentata dalla
Sig.ra Bagnulo Giulia, (...);

o Esaminata la documentazione pervenuta agli atti del Servizio, nonché quella richiesta ed acquisita
agli atti del fascicolo;
o Accertato che la Direzione Sanitaria del Centro Diagnostico per Immagini con utilizzo di grandi

macchine, TAC e RMN é affidata al Dott.ssa Morlino Gilda Stefania (...), in possesso di laurea in medicina
e Chirurgia conseguita presso I"Universita degli studi di Foggia in data 29/03/2004 e specialiizzazione in
Radiodiagnostica conseguita presso la medesima universita in data 02/11/2008, con iscrizione all’albo dei
Medici Chirurghi della provincia di Foggia, al n. 5864 del 29/07/2004;

o Preso atto delle D.D. della Regione Puglia n. 414 del 12/09/2024, prot. 446521 del 16/09/2024,
relativa al parere favorevole di compatibilita;
. Considerata la Determinazione del comune di Triggiano n. 423 del 15/03/2025 relativa

all’Autorizzazione alla Realizzazione di attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con
utilizzo delle grandi macchine;

o Viste le risultanze del sopralluogo eseguito in data 02/07 /2025 dalle quali risulta che l'attivita
specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo delle grandi macchine -n. 1 TAC e n. 1
RMN di che trattasi, possiede i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dalla normativa
vigente in materia;

e Preso atto che nello specifico risultano implementate:

a) Unita Radiologica Tipo Tomografo TC - Siemens- Somatom go UP- marcato CE 0123;

b) Sistema diRMN- Type MAGNETOM Free.MaxB=0.55 T-mod. 1148425 sn 206106;

. Visto che per le apparecchiature in questione sono state trasmesse a cura del Responsabile Sorveglianza
Fisica della radioprotezione Dott. Nicola Giannoccaro, le comunicazioni di cui il D.L.vo | O [/2020 art.46;
Esprime PARERE FAVOREVOLE

al rilascio dell’autorizzazione Sanitaria all’Esercizio dell’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per
Immagini con utilizzo delle grandi macchine - n. | TAC e n. | Risonanza Magnetica (RMN) presso la struttura
specialistica ambulatoriale sita in Triggiano alla via Moro n. 72, di cui é titolare “GI.BA. srl” con sede legale in
Bari alla Via Caposcardicchio n. 28/16,e legalmente Rappresentata dalla Sig.ra Bagnulo Giulia (...); ‘

Il presente parere igienico sanitario integra e sostituisce per i peculiari aspetti autorizzativi, quello gia rilasciato
per I'Autorizzazione all’esercizio n. 3/2015 del Comune di Triggiano del 29/09/2015".
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Per tutto quanto innanzi esposto,
preso atto del parere favorevole rilasciato dal Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL BA di cui alla prefata nota
prot. n. E433206 del 31/07/2025;

si propone di rilasciare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i,
I’autorizzazione all’esercizio per |'attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo
di grandi macchine - n. 1 RMN (Type MAGNETOM Free.MaxB=0.55 T-mod. 1148425 sn 206106) e n. 1
TC (Siemens- Somatom go UP- marcato CE 0123) in capo alla societa “Gl.BA. s.r.l.”, nella struttura sanitaria
ubicata in Triggiano (BA) alla Via A. Moro nn. 68-74 piano terra, il cui Responsabile Sanitario & la Dott.ssa
Morlino Gilda Stefania, Specializzata in Radiodiagnostica, con le seguenti precisazioni:

e in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della societa e tenuto a
comunicare tempestivamente al Servizio regionale competente (oltre che al Comune, in relazione
all’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo di grandi macchine)
le generalita del nuovo responsabile, documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre
dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini della variazione, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della
L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento autorizzativo;

¢ ilrappresentante legale della societa & tenuto a comunicare al Servizio regionale competente (oltre che
al Comune, in relazione all’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo
di grandi macchine), ai sensi dell’art. 11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa
al personale sanitario operante nella struttura;

¢ |a presente autorizzazione si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

e ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
autorizzato. E’ facolta degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorieta
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

dirilasciare, ai sensidell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma3 dellaL.R.n.9/2017 e s.m.i, |'autorizzazione
all’esercizio per I'attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo di grandi macchine
- n. 1 RMN (Type MAGNETOM Free.MaxB=0.55 T-mod. 1148425 sn 206106) e n. 1 TC (Siemens- Somatom
go UP- marcato CE 0123) in capo alla societa “GI.BA. s.r.l.”, nella struttura sanitaria ubicata in Triggiano (BA)
alla Via A. Moro nn. 68-74 piano terra, il cui Responsabile Sanitario & la Dott.ssa Morlino Gilda Stefania,
Specializzata in Radiodiagnostica, con le seguenti precisazioni:

¢ in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della societa & tenuto a
comunicare tempestivamente al Servizio regionale competente (oltre che al Comune, in relazione
all’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo di grandi macchine)
le generalita del nuovo responsabile, documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre
dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini della variazione, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della
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L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento autorizzativo;

il rappresentante legale della societa e tenuto a comunicare al Servizio regionale competente (oltre che
al Comune, in relazione all’attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo
di grandi macchine), ai sensi dell’art. 11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa
al personale sanitario operante nella struttura;

la presente autorizzazione si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “ll legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
autorizzato. E’ facolta degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorieta
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”.

Di notificare il presente provvedimento:

al legale rappresentante della Societa (gibasrl2010@pec.it);

al Direttore Generale dell’ASL BA
al Dipartimento di Prev. dell’ASL BA
al Comune di Triggiano (BA)

Il presente provvedimento:

e stato elaborato attraverso la piattaforma Cifra2, composto da pagine progressivamente numerate,
firmato digitalmente e adottato in unico originale;

sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai sensi della Legge Regionale 15 giugno
2023, n. 18;

sara pubblicato all'Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo Telematico (ove disponibile);
sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);

viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento e direttamente esecutivo.

Firmato digitalmente da:

E.Q. Autorizzazione e Accreditamento Strutture di Specialistica Ambulatoriale
Irene Vogiatzis

Il Dirigente ad interim del Servizio Accreditamento e Qualita

Elena

Memeo

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
Mauro Nicastro



