REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

ORIGINALE

Deliberazion_e n. 03 del 12 MQG, 2015

OGGETTO:Revoca Delibera n® 012 del 24 Aprile 2015. Verbale di
sopralluogo e verifica dei requisiti previsti dalla L.R. 18.07.2008 e
Regolamenfo Regionale n. 13 del 01.09.2009 del 19 dicembre 2014.,
relativamente alla richiesta di voltura dell'autorizzazione ed accreditamento
della radiologia tradizionale e della Terapia Fisica dalla “Oliveti spa”, alla
Societa Progetto terza Eta srl, quale Gestore del Centro Medico IGEA. Presa
atto e parere favorevole.

STRUTTURA PROPONENTE: Sita Area Tecnica

Data di presentazione della proposta 12 maggio 2015

In data
12 MAG. 2015 , nei locali della Sede
Legale dell” ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla base della
proposta di seguito riportata.

Su conforme proposta del responsabile del procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolaritd e legittimitd e di conformita
dell'atto alla normativa vigente resa dal responsabile del procedimento per
gli atti relativi all'accreditamento delle strutture sanitarie ricadenti sul
territorio dell'ASP di Crotone Dr. Pantaleone Telemaco Pedace
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PREMESSO

che il Presidente della Giunta Regionale nella qualita di Commissario ad acta
per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario della
Regione Calabria con il decreto n. 23 del 15 marzo 2011 ha innovato il
“Regolamento per l'organizzazione ed il funzionamento delle Commissioni
Aziendali per I’Autorizzazione e I'Accreditamento ai sensi dell’art. 12 della
L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.5.9.8 Accreditamento.

CHE in data 19 dicembre 2014 si € riunita, presso la sede operativa della
Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, sita in Reggio Calabria alla
Via Diana n.3, per la valutazione della documentazione di cui all'istanza
acquisita al protocollo generale della Regione Calabria n. 0354504 del
13/11/2013 con la quale si chiede la voltura della concessione
dell'autorizzazione e dell'accreditamento della Radiologia tradizionale e della
terapia fisica dalla “Oliveti spa” alla Societa Progetto terza etd srl, quale
gestore del Centro Medico IGEA Via Mediterraneo n. 21 Crotone;

Che nella data del 16 dicembre 2014 & stata acquisita agli atti della
Commissione Accreditamento la documentazione mancante e richiesta nei
sopralluoghi precedenti;

CHE per tutto quanto sopra & stato redatto apposito verbale dalla
Commissione per [|'Autorizzazione e I|'‘Accreditamento di Reggio
Calabria,competente per le strutture ricadenti sul territorio di Crotone, che
€ agli atti di questa Direzione Generale ed allegato alla presente
deliberazione cosi da farne parte integrante;

CHE con Delibera n. 012 del 24 APRILE 2015 dell'ASP Crotone si & preso
atto del verbale della Commissione autorizzazione ed accreditamento di
Reggio Calabria per la Struttura Sanitaria Centro Medico Igea,
relativamente alla richiesta di voltura dell’ autorizzazione ed accreditamento
della radiologia tradizionale e della terapia fisica dalla Oliveti spa alla
Societa Progetto Terza Eta quale gestore del Centro Medico Igea;
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CHE con nota prot.:146769 dell’ll Maggio 2015, il Dipartimento tutela
salute della Regione Calabria, Settore n. 4 Area Controlli, ha restituito la
delibera n. 012 del 24 aprile 2015 dell'ASP Crotone perché & necessario
formulare il parere favorevole nel corpo del deliberato al fine di consentire
la redazione del Decreto Regionale;

RITENUTO, pertanto, dover prendere atto dei contenuti della nota
prot.:146769 dell’ll Maggio 2015, il Dipartimento tutela salute della
Regione Calabria, Settore n. 4 Area Controlii;

VISTE le leggi in materia esprimere parere favorevole alla voltura
dell’autorizzazione ed accreditamento della radiologia tradizionale e della
terapia fisica dalla “Oliveti Spa”, alla Societa Progetto terza eta srl, quale
gestore del Centro Medico Igea.

PROPONE

Per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato, di:

Revocare, come richiesto, la Delibera n. 012 del 24 aprile 2015 dell'ASP di
Crotone;

Prendere atto del verbale finale di ispezione redatto dalla Commissione
Aziendale per I’Autorizzazione e I’Accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria
competente per le strutture che insistono nel territorio dell’ASP di Crotone a
seguito della visita ispettiva svolta nella struttura * Centro Medico Igea” via
Mediterraneo n.21, 88900 Crotone, allegato al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale;

Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle verifiche e
degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione, delle
ispezioni condotte presso il " " Centro Medico Igea” via Mediterraneo n.21,
88900 Crotone Kr”, ha verificato i requisiti che consentono alla stessa
struttura di volturare I'autorizzazione all'esercizio ed accreditamento alle
prestazioni di Radiologia tradizionale e Terapia Fisica gid concesse alla Casa
di Cura Reumatologia denominata “Oliveti” con DPGR n. 1 del 05/01/2011,
ha inviato a questa ASP tutta la documentazione ai sensi del Regolamento
Regionale n. 13 del 01.09.2009;
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RITENUTO di doversi adeguare al parere ed alla valutazione tecnica della
Commissione in parola circa la istanza acquisita al protocollo generale della
Regione Calabria n. 0354504 del 13/11/2013 con la quale si chiede la
voltura della concessione dell'autorizzazione e dell'accreditamento della
Radiologia Tradizionale e della Terapia Fisica dalla “Oliveti spa” alla Societa
Progetto terza eta srl, quale gestore del Centro Medico IGEA, via
Mediterraneo n. 21 Crotone

Esprimere  parere favorevole alla voltura dell’autorizzazione ed
accreditamento della radiologia tradizionale e della terapia fisica dalla
“Oliveti Spa”, alla Societa Progetto terza eta srl, quale gestore del Centro
Medico Igea.

Il Responsabile del Procedimento: Dr. ELJQZ‘M —~Reciias ﬂ%y««

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata
e ftrascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura
proponente di:

1. Revocare, come richiesto, la Delibera n. 012 del 24 aprile 2015
dell'ASP di Crotone;

2. Esprimere parere favorevole alla voltura dell’autorizzazione ed
accreditamento della radiologia tradizionale e della terapia fisica dalla
“Oliveti Spa”, alla Societa Progetto terza etd srl, quale gestore del
Centro. Medico Igea.

Il Direttorg|Anjministrativo Wmio

Il Co issarjo Straordinario

\




UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & sta rpubbllcata nelle forme di legge
'EL

12 MRG.2015

all’Albo pretorio dell’Azienda in data

n._043
Crotone |j, 12 MAS, 2015

Il Responsabile del procedimento
Valter Cosentino

con protocollo

Il Direttore U.O. Affari i;ener
1l Dirigente Amministrativo Responsa nle

(Dr.ssg\Anna GI?RDANO)
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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute Politiche Sanitarie
Settore n. 4 “SISR- Antonzzogton e Aareditamentn”

Cafy;z{gm £ 1 ] f ‘;ﬁ:Go 2 0 1 5

Prot . ,446163

Servizion, 11 "Autorizsusioni ¢ A.redstament”

Commissario Straordinario
ASP KR

e, p.c.

Rappresentante Legale
IGEA

Via Mediterraneo, 21
Crotone

LORO SEDI

OGGETTO: Trasmissione delibere 1.5 del 10/4/2015 e n.12 del 24/4/2015 Centro medico IGEA
con sede in Crotone. Restituzione.

Si restituiscono, nuovamente, le delibere di cuj all’oggetto poiché non conforme all’art.11
comma 6 lettera a) della L.R. n.24/2008 ¢ 1 quanto comunicato con nota dipartimentale prot.
n.103853 del 1/4/2015 che ad ogni buon fine si allega in copia.

Si ribadisce che la SV. nel corpo del deliberato deve esprimere parere (favorevole o
sfavorevole) al fine di pemmettere a questi uffici di poter predisporre gli atti consequenziali.

Si declina ogni responsabilita per il ritardo della definizione delle procedure amministrative
di che trattasj.

Distinti saluti

1l Dirigense’del Servizio n. 11

A

Dapartvmento Tutela Al Safure ¢ Poltttke Sentars o 150g T mor e Rocen vl 30 PRIO0 Castu e
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REGIONTE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute

‘ ) Catunsaro Aonle 2015
Settore n. 4 i lrea Comtrodli ™ Prot. n. SLA4R

Egr.  Commissario Straordinario
ASP Crotone

ep.c. Epr.  Commissario Straordinario
ASP Reggio Calabria

Egr Coordinatore della
Commissione Autorizzazione e Accr.
ASP Reggio Calabria

Egr.  Aw, Vittario Elio Manduca
Dirigente del Servizio n. |2

Egr.  Rappresentante legale
Centrvo Medico IGEA
Via Mediterraneo n. 21
Crolone

OGGETTO: restituzione Delibera n. 38 del 22 dicembre 2014 per non conformita ed incompletezza.

Nel riprenderc le pratiche giacenti relative alle istanze interrotic per le note vicende relative alla nomina del
Commissario ad acta per il piano di rientro si & esaminata la Delibera in oggetto.

Si premetie che non & corretto riunire in un'unica Delibera due procedimenti distinti e separati quali quelli della
verifica del possesso dei requisiti della Struttura Sanitaria “IGEA™ per 1"autorizzazione all’esercizio per prestazioni
di specialistica ambulatoriale, ¢ della voltura ed accreditamento della radivlogia tradizionale ¢ della terapia fisica
dalla Societa “Oliveti SpA™ alla Societd Progetto Terza Etd srl.

£ necessario produrre due distinti provvedimenti per poter procedere alla redazione del Decreto regionale.

La cosa pilt importante. pero, & che codesta Azienda ha comunque omesso, nella Delibera in oggetio, di esprimere
chiaramente il parere di competenza previsto ai sensi dell*art. 11 comma 6 lett. a) della legge regionale n. 2472008
ed ai sensi dell’ant, 3, comma 2, del DPGR n. 23 del 15 marzo 2011,

Al fine di consentire a questi Uffici di poter predisporre gli aui per la redazione Jel Decreto regionale € pertanto
necessario acquisire dall’ ASP di Crotone due distinti provvedimenti all interno dei quali deve cssere deliberato

nel primo caso: di esprimere parere (favorevole o sfavorevole) al possesso dei requisiti per autorizzazione
all’esercizio per prestazioni di specialistica ambulatoriale ...

nel secondo caso: di esprimere parere (favorevole o sfavorevole) alla voltura , ..

"In carenza di una chiara espressione del prescnitio parere questi Uffici nun potranno procedere a definire le

procedure di propria competenza.
Di conscguenza si restituisce la Delibera in oggetto in quanto nen conforme alle normative sopra richiamate.

Cordialmente

Il Dirigente di Setlore
Dott. Salvatore Lopresti
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COMMISSIONE AZIENDALE

AZIENDA SAN Per
MW “‘M(U‘munc t I'Accreatta
Prot. N° 91009
Reggio Calabria 1i 19/12/2014
ASP Crolone Magna Grecia .
Protocokio ne 67259 del 22/12/2014 (ARRIVO) Al Signor Direttore Generale
. Bl v, s mm . A,SP di c m

MBI N
Dipartimento 11 settore 4

Via Buccarelli
Catanzgro

e

Oggetto: Trasmissione Refazione Struitura” IGEA"
Si i
i trasmetis in allegato relazione di verifica art.3 comma 2 del DPGR n.23 del 13.03.11 sulla

struttursa sanitaria "IGEA"
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Qoarrania pmovacia L’Autonzuzione e !’Accreditamento

Strutt.ura Sanitarig denominyty “IGEA”
corrente in Crotone vig Mediterraneo civico 21

Relazione dj verifica
(k. 362 DPGR N° 23 el 192011y

Sono presenti § signori:
1)Dr. Colica Attilio
2) Ing. Morello Giovani
3) Dr. Marrs Rosario

E presente March. Mittiga Roberto, esperto in materia di edmzu sanitaria, nominato & supporto
dello attivitd defla Commissione con nota prot. 86060 del 2/12/2014 8! solo scopo di relazionare
sulle attivitd allo stesso delegate.

Risultano sasenti giustificati i componenti Dr. Stilo Andrea ¢ la Dr.ssa Tesorone Angela.

it Coorginatore chiarisce che ailz stessy sono amdaca Il ompito df secerture § vequisiti winki,

generali con riferimento alle istanze prodotte dalla Societi “Progetto Terza eta - Centro Medico

IGEA - con le quali Ia stessa richieds procedere all"iter istruttorio pev come di seguito riportato:

- 1. Istanza acquisita al protocollo generule dells Regione Calabria N. 0087514 del 13/3/2013,
con [a quale si & richiesto I'sutorizzazione sanitaria all'ampliamento per I’erogazione di
prestazioni in regime ambulatoriali per le seguenti branche: Diagnostica per immagine,
Radiologia tradizionale, ortapantomografia, risonanza magnetica settoriale, MOC, ccografis,
Madicing fisica riabilitativa;



. zlsrmuacquisiuupmwo
e 8enerale dells Regi ; A
con Is quale 'lmjhl?de I'mrtorizzazione canions lu:mepCa!atmaON. 0170049 dgzlz‘]/(-)s,‘zm?,
regumo ambriatoriaty -'Dcﬂ!utologia, Otorinalars & " i:‘“; wsucnn :xsc:p‘ﬁ‘n?z‘n

2 pm N. 126!11 'dfglliﬂ::fﬂl.?. trasmessa dall'Ufficio del Piano di Rientro della Regione
. I dell'Aziends Sanitaria Provinciale di Reggio C iz al

308398 da| 19/4/2013 con tiferimento-alla istanza ‘del 1373/2013; ? Calbris af prov

- 2. prot. N. 199309 de} 13/6/20%3 trasmessy dall'Ufficio de! Piano di Rieatro della Regione-

Calabriz ed wcquisity agh attl dell'Azienda Sunitaria Provinciale di Reggio Calabria af p
47112 del 24162013 com riferimento alla istanes del 21/572013; ik

Ls.Conrmissione, con riferimento ai contenuti del vecbale del 9/12/2014, conferma.che con nota
del : lthoci&ngutoTenaEtiarl.mhtivamezuedCcmmMedicoIGEA,ha
formalimente comunicato la riguncia delle discipline di ; ’

- Dtarinolaringoiatria

- Neurologis

- Pediatria.

fichiesto con istanza del 21/5/2013 prot. 0110049, fmitendo tale istanza prodotta alla sola
attivitd di Dermatologia,

m 8yl possesso mmﬁmglcgmmﬂgum: d\z‘;ﬁum uuu:muva, :v.;:d‘u &G0
dell’autorizzazione sanitaria all’esercizio delle seguenti prestazioni smbulatoriali :

1. Diagnostica per immagine;

2. Radiologis tradizionale;

3. Orntopantomografia;

4. Risonanza maguotica scttoriale;

5. MOC;
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7. Medicing fisjcy riabilitativs;

8. "
Oltre alls verifics i
fequisiti che consentang:
Weaercipe o1 s dlancssamummdxvolumel' i
accreditament, relative glje m!mm' zonj di. Radiofogia Wm‘uzom

M. . ey 1% .

| m m z Coofdxnmxe- mforms I Commissione che Mattiviea da espletarsi trova

:im' P Pra uch_hn}m trasmesse dal Dipartimento Tutela della Salute - Settore
(daZa. Regione Caffl?'x'iu ¢ richismando i1 disposto- da comma 6 dellart. 9 ded DPGR

orogare.

Nd:dmagﬁom vmﬁca cffettuats alls struttura, ¢ con il supporto deghi elaborati planimetrici
regolanmento firmati e recanti 1s dats del 10/12/2084 i} Coordinatore chiede darsi atto che:

Requisit] Strottarali

W Presidonte dells Commiasione chisde all'arch Mittig, nolla sua qualitd di esperto di tematiche
in materia di edilizia sanitaria (requisiti strutturali), di relazionare in esito delle attivits delegate.
Lo stesso con siferimento- allo apecifico sopralliogo effettusto, ¢ con M'ausilio dei miovi elaborati
planimetrici scquisiti, conferms che Ia struttirs, sotio Paspetto distributivo (numera ¢ tipologia
di smbienti normativamente richiesti), funzionale (connessioni, contiguitd di funzioni ed
interrelszioni degli ambieati con le destinazion; d’ui), ¢ dimensionale (superfici minime
previste per le attivitd da espletarsi) rispetta le indicazioni di cui ai requisiti struturali generali ¢
specificl preseritti per lo attivita richieste. .

Sono state, altresi, accertate Je generali condizioni strutturali con riferimento ai materigli idonei
wtilizzati, 8 corretti sistemi di poss i opern. ed.alle installazioni impisntistiche (per Is tipologie
di impianti e tecnologiche I'Ing. Morello potri. meghio evidenziare I'esito defl*accertamento
seguito), oltre alle corrette cautele antincendio previste per I tipologia di attivitk da esercitarsi..

Ultimata 1a propria relazione “I'Arch. Mittiga, alic ore 18,15 con Iunanime consenso dei
component: della Commissione lascia af-prosiegua delle attivita Ia stessa ¢ si allontana.

Ne! riprenderc i Javori 1 Coordinatore chiede darsi atto che dalle risultanza conclusive delle

W



verifiche ;ﬁ‘mac d:i evmce che la Societs *Progetto Terza Epyr . Ceatro Medico 1G]
. R [} - - l -

lmdouamm]s mkegx‘ Mne m forza di contrato dj locaziene sottoscri EA "
: 1% Re mm#i';:mziadeﬂ'ﬁnuueinpmidm A'N° 378) Serie 3 e dua
.'immobﬂe_ 'p«wwavim entm esser alﬁhfato- alla stessa Agenzia come da allegati certificatj
ﬂllmltlr 139 o gm Wuws 03169 del ;127)/124013, &l foglio 45 patticella 1049 gub 3? L
particells ’ o ¢ ‘Catast - G elsborati planimetrici di 1 catastal
omipondono alle distribuzioni funzionalj dats alla struttura o nx:coutmbﬂ:‘d%:‘;ohmum:

Requisitt

sttivitd apeciafistiche richiests, le stesss yono regolarments manutenute, secondo quanto previsto
dal produttore nei manusti d'uso. Inoltre, sono state: eseguite le verifiche di sicyrezza eletirics
secando quaio previsto dalle norme CEI 62.5,

Ls Dingnostica per immagini & di primo livello, & stata redatta Ia Relazione Tecnica Preventiva
pes ls sorveghianza fisica della Radioprotezions(D.Lgs. 230/95), si proscrive I"attivazione del
servizid di dosimetria prims dells mossa in esercizio.

Gli impianti tecnologici sono stati realizzati & regols d'arte secondo quanto previsto dalle norme
¢ leggi vigenti ¢ degli stessi existonn gl elaborati progettusli, dichiarszione di asseverazions e le
certificazioni proviste datia legge 46/90, oggi dm 37/08. Su dett] implanti sono state cifettuate lo
verifiche iniziali secondo quante previsto dalie norme CEI 64.8 parts 6.

 Roquisiti Organiseativi
La dotazione organica deve' essere rapportata-alfs tipologia & a1 volume delie prestazioni delle
attivitk che saranno sutorizzate dalla Regione Calabria.
Dall’istruttoris efféttunta e dopo le Integrazioni richieste si evince quanto segue:
* riglts presente un documanto che esplicita una organizzazione interna generale

s Risultano affegati | contratti e convenzioni per il personale che opera neila struttura
¢ E’ preseato Un Direttore sanitario
Servizio di Radiologia tradizionsle ¢ terapia fisica

¢ Un medico radiologo
¢ Un Tecnice di Radiologia

AN




* Branca Cardiologia
* Un'medico con spocializzazione in (4 L
- ] ”dio
* Uninfermiers par-time i

Brancs Dermatologia
* Un medico con specializrazions in Dermazologi
» Un:infermiers par-time . logis

Medicina fisica ¢ sigbilitativa
¢ Un'medico con specializzazione in Fisiatria
* Unfisi i

Attivitk di supparto |
* T"Morimmiﬂdimmg
4 Unaddettoxﬂrpuﬁzie

:’iuualepmcedun
presente: la copia cartaces dei manuali mlnividlc'pmdquuantonﬁmehm&wn
dthologix 'I‘mdizlfmiiocdetl_a Terapia Fisica, ¢ per Pautorizzazione delie branche di
mbamdm & Medicina Fisics ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MDC,
&mmnum-&om%pmmm);
A

Carta dek sexvizi

' presente nella documentszione esibita e rispecchia fo attivitd per Jo quali & stato rickiesta Is
volura dell’sutorizzazions: ed accreditamento per: quanto attiene la veltura della Radiologiz
Tradizionsle e della Terapis Fisica, e per P'sutorizzazione delle branche di Cardiologia,
Dermatologia e medicing Fisics. e Riabilitativa, Disgnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia); s

Pixno delie astivith .
E' prosente la copia cartacea dei piani di attivita per quanto attiene la voltura della radiologia

Tradiziomic ¢ della: terapis Fisica, ¢ per I'autorizzazionc delle branche di Cardiologia,
Dermatologia ¢ medicina Fisica @ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoriafe, Ecografis Ortopantomografia);

Piano di formazione .
B’ allegato un documenta che riporta un piano di formazione per il personale presente negli

elenchi dells piaants organica allegata alls documentazione .
1] plano & strutturato -per- il personale Sanitario- e parasanitario ¢ riguards. sia la voltura della

ndiologia Tradizionale ¢ della terapia Fisica, ¢ per 1'autorizzazione Elelle bfanche di
Cardiologia, Dermatologia e medicina Fisica ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC,
Risonanza magnetica settoriale, Ecagrafia Ortopantomografia);
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" soma Controllo di Qualita

mmagini Risonsnza  magnetica settorinle,  Eco
%W). Viene individuato un responssbile delfs gestione della qualita. smgr;f;
allegati report montoruggio per I'attivita indicatori defla qualit

Simm informative ed informatico

‘Rtaflta presente un documento che il

ogni m sia per 13 voltura della

rilascio ddl'ulx)t;ﬁmﬁom detlo- branche di. Cardiologia ;Dermatologia e Medicina Fisica ¢
v, . . ini| (MOC, Ri : .

thllitsﬁ‘ g.g;aatm per immagini| (M Risonanza magnetica settoriale, Ecografia

Decumento Valntazione Rischi
Dalls documentazione agli atti dells pr 8i evince quanto segue:
* 11 documento risults essers regolarmets firmato dalle figure previste (art 28
Dec.to Leg.vo 81/2008)
¢ E’ statoindividuato il RSSP e gli-addetti al servizio prevenzione o protezione
¢ E stato incaricato addetto alle mﬁ:%cﬁ primo soceorso uno specialista
¢ Sono statiincaricati ghi addetti alle misare di Emergenza antincendio ed evacuazione
* Risulta nomina Medico competente per sccettazions regolarmente firmata
* Risulta protocollo di sorveglianza sanitaria

Dalls verifiche-¢ dai sopralluoghi effettuati presso la Strutturs “Centro Medico Iges™, f!gn'eﬁme
defla docymentazione allegata o dopo la valutazione sulla sussistenza del requisiti minimi
previste-dalle norme Regionali, richiamando il comma 6 art. 9 DPGR 0.23/11 , si rimette ogni
successiva detorminazione al Direttore Generale competents per Territorio.

1) Dr. Colica Attilio
2) Ing. Morello Giovanj
3) Dr. Marra Rosario




