E‘I Cooperativa Sociale L’'Oasi F’
O.N.L.U.S.

L'OASI L'OASI

COOPERATIVA COOPERATIVA

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA VERIFICA QUADRIENNALE DELLA PERMANENZA
UISH({J-PE&IL FUNZIONAMENTO DI STRUTTURA SANITARIA

: COPMUN| I~ !'r oY agena

2 | Al Sindaco del Comune di

. T3ISET2019 |

e ALTGE S e LONGIANO.....ccnn.........

Tit. venersones Classe v FasC. cuisene

Il sottoscritto ..........ccuuve.ee. BARTOLETTI CHRISTIAN........ccceeveeveeeeeeen, nato a
............................. CESENA........cooovevvvvevceenea il e 17101975,
residente a .....CESENATICO — VIA CANNUCCETO N®22.......c.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereen,
.......................................................... , C.F/P.IVA .......................03146200401....................,
inqualitadi ................. LEGALE RAPPRESENTANTE........ccoovviiieeeeeeeee e della
............... L’'OASI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE........ociititeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
con sede legale in .........ccceeveunennn.. CESENA......ccot e, (Prov.....FC....),
Via....DANDINI ..., nr...28.... Cap. .....47521.......... ,
Telefono............. 0547-613768...................... B - ) 0547-613768....................... ,
e-mail ........c....... direzione @cooperativaloasi.it............cccccvuereeeeiirieeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeens
autorizzato, con provvedimento n. ...... 10049............ rilasciato da codesto Comune in data
......... 06/08/2007...................., al funzionamento della seguente struttura sanitaria:

Denominazione, indirizzo

..RESIDENZA SANITARIA PSICHIATRICA “IL COLLE” — VIA G.MATTEOTTI N°42/44
BUDRIO DI LONGIANO = 47020 (FC)..vevverreeeeeeeeeeeeeeesseesseee oo

ai fini della verifica di cui all'art. 5, 1° comma della L.R. n. 34/98;

certifica
- che la struttura sopra indicata ha mantenuto inalterati i requisiti per I'esercizio delle
attivita oggetto di autorizzazione, valutate in sede di emanazione del provvedimento di
autorizzazione.

In fede.

Cesena 10/09/2019

Sede legale: Via Dandini 28 - 47521 - CESENA (FO). P.1. 03 146 200 401
Tel-fax 0547-613768 - E-mail: direzione@cooperativaloasi.it - Pec: cooperativalaosi@pec.net
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AUTOCERTIFICAZIONE PER LA VERIFICA QUADRIENNALE DELLA PERMANENZA
DEI REQUISITI PER IL FUNZIONAMENTO DI STRUTTURA SANITARIA

Al Sindaco del Comune di

................ LONGIANO...................
Il sottoscritto ........cccvveeeeeee. BARTOLETTI CHRISTIAN.......ooeeeeeeeeeveerann. nato a
............................. CESENA.........ccovvveevccnn il e 17101975
residente a .....CESENATICO — VIA CANNUCCETO N°22......cooomeoeeeeoeeeeeeeeeee
.......................................................... , C.F/P.IVA .......................03146200401...................,
in qualita di ................. LEGALE RAPPRESENTANTE.......coooioeeeeeeeeeeeeeeeeen della
............... L'OASI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE. ... eeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
con sede legalein ...........ccecuunen..n. CESENA.......cceeeeeeeeee. (Prov.....FC....),
Via......DANDINI ..o nr....28.... Cap. .....47521.......... ,
Telefono............. 0547-613768...................... B -} COU 0547-613768....................... ,
e-mail ................... direzione @ cooperativaloasi.it..............c.eeeerveeeeeeeeeeeeeer oo
autorizzato, con provvedimento n. ...... 10049............ rilasciato da codesto Comune in data
......... 06/08/2007...................., al funzionamento della seguente struttura sanitaria:

Denominazione, indirizzo

...RESIDENZA SANITARIA PSICHIATRICA “IL COLLE” — VIA G.MATTEOTTI N°42/44
BUDRIO DI LONGIANO = 47020 (FC)....vuvuvereeueveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e

ai fini della verifica di cui allart. 5, 1° comma della L.R. n. 34/98:
certifica
- che la struttura sopra indicata ha mantenuto inalterati i requisiti per I'esercizio delle

attivita oggetto di autorizzazione, valutate in sede di emanazione del provvedimento di
autorizzazione.

B -

In fede.
Cesena 10/09/2019
Il legale rapprésentante
ﬂZz?Ze —
Sede legale: Via Dandini 28 - 47521 - CESENA (FO). P.l. 03 146 200 401

Tel-fax 0547-613768 - E-mail: direzione@cooperativaloasi.it - Pec: cooperativalaosi@pec.net
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AUTOCERTIFICAZIONE PER LA VERIFICA QUADRIENNALE DELLA PERMANENZA
DEI REQUISITI PER IL FUNZIONAMENTO DI STRUTTURA SANITARIA

Al Sindaco del Comune di

................ LONGIANO...................
Il sottoscritto ..........c.uue.....ee. BARTOLETTI CHRISTIAN......ccceceeeeieeeeeeeen. nato a
............................. CESENA........ooovmvvivnncens il e 17101975,
residente a .....CESENATICO — VIA CANNUCCETO N°22........oooteeeeeeeeeeeeeeee e,
.......................................................... , C.F/P.IVA .......................03146200401....................,
in qualita di ................. LEGALE RAPPRESENTANTE.........coovvvtieeeeeeeeeeeveeen, della
............... L'OASI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE..........oovteeeee oo,
con sede legalein ..........ccceuuueennnnn. CESENA........ccoeeeeeceeece (Prov......FC....),
Via......DANDINI ....cocoovreiiiienecee e, nr....28.... Cap. .....47521.......... ,
Telefono............. 0547-613768.........cccuuu....... y FaXe.oeiiinnn. 0547-613768.........ccuueun....... ,
e-mail ................... direzione @cooperativaloasi.it..............c.ceeveeeiiiieeeeeeeeeeeeee e e
autorizzato, con provvedimento n. ...... 10049............ rilasciato da codesto Comune in data
......... 06/08/2007...................., al funzionamento della seguente struttura sanitaria:

Denominazione, indirizzo

...RESIDENZA SANITARIA PSICHIATRICA “IL COLLE” - VIA G.MATTEOTTI N°42/44
BUDRIO DI LONGIANO = 47020 (FC)....euvoviueuiireieeeeeeetetceeies et eeeeeeee e ees e eeese e s sesanns

ai fini della verifica di cui all'art. 5, 1° comma della L.R. n. 34/98;

certifica
- che la struttura sopra indicata ha mantenuto inalterati i requisiti per I'esercizio delle
attivita oggetto di autorizzazione, valutate in sede di emanazione del provvedimento di
autorizzazione.

In fede.

Cesena 10/09/2019

I Iegalta/apﬁr
e

Sede legale: Via Dandini 28 - 47521 - CESENA (FO). P.l. 03 146 200 401
Tel-fax 0547-613768 - E-mail: direzione@cooperativaloasi.it - Pec: cooperativataosi®@pec.net



