Giunta Regionale

Regionelombardia

Al Direttore Generale

Direzione Generale Sanita ASL. della Provincia di

Data:

Monza e Brianza
Viale Elvezia n.2

"I 9 GiU. 2009- 20052 MONZA

Al Legale Rappresentante

proweotio: HA. LO0Y 0029940 Dell’Ente “ C.D.B. S.R.L.”

Via C. Colombo n.12
20040 CAMBIAGO

Oggetto: Iscrizione al Registro Regionale delle strutture Accreditate.

Si fa riferimento alla deliberazione n. 160 del 30.03.2009 a firma del Direttore Generale
della ASL Provincia di Monza e Brianza, pervenuta il 06.04.2009 prot. H1.2009.12858, ad oggetto:
“Richiesta di accreditamento per la U.O. Poliambulatorio 1 Poliambulatorio Macroattivita :
Ambulatorio principale (specialita status omogeneo piit elevato} Ambulatorio Principale Specialita
Ambulatoriale di Odontostomatologia — Chirurgia maxillo Facciale, presentata daill’Ente * C.D.B.
S.R.L.’ Via C. Colombo n. I2 Cambiago, per la struttura ambulatoriale ‘CDB S.r.l.” Via Don
Mandelli n. 39 Sulbiate. Istanza alla ASL provincia di Monza e Brianza presentata il 03.02.2009
protocollo generale n. 008380/09”. e successiva nota integrativa pervenuta il 12.05.2009 prot. n.
H1.2009.18273.

Si specifica che, come da visura camerale, l’esatta denominazione dell’Ente ¢ “ C.D.B.
S.R.L.” sede legale in Cambiago (MI) Via C. Colombo n. 12.

In ottemperanza a quanto previsto dalla L. R. n. 31/97 art.12 comma 2ter), si comunica che si &
provveduto in data 18.06.2009 all’iscrizione della struttura ambulatoriale nel Registro Regionale
delle Strutture Accreditate al n. 1024,

Distinti saluti.

Allegato:Assetto

Referente: Dr. Franco Milani Tel 02/6765490
Pratica trattata da: Angela Cattanco Tel. (G2/6 73285

Guverno dei servizi sanitari territoriali € politiche di approprialezza ¢ controlto
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