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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 

Area AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO - COMPLETAMENTO ADEMPIMENTI LEGGE 12/2011 
GR/11/16 

Prot. n 	L 	 Roma, lì 	0f 

Legale Rappresentante 
Società Nuova Terme Alba S.r.l. 
Via delle Terme 425 
Castelforte (Lt) 

Direttore Generale ASL Latina 
ProtocolloaooOl@pec.ausl.latina.it  

OGGETTO: Notifica D.C.A U00002 del 9/1/2015 

Si trasmette, in allegato il DCA di cui all'oggetto, concernente "Provvedimento di conferma 
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale, ai sensi del DCA 90/2010 e 
ss.rnrn.ii, in favore del presidio sanitario denominato "Terme Alba", gestito dalla Società "Nuova 
Alba Terme S.r.l." (P.IVA 02205800598), con sede legale ed operativa in Via delle Terme 425 - 
Castelforte (Lt). Azienda U.S.L. Latina.". 

Il Di ente 

Dott. Gi9SPunticchia 

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 —00147 ROMA 

Area AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO - COMPLETAMENTO ADEMPIMENTI LEGGE 12/2011 

06 5168 3035 
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Decreto del Commissario ad acta 
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

	

N.U 00002 del 	 2015 	 Proposta it. 21569 	dei 1211 12/2014 

Oggetto: 

Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzi 
	

ai sensi del DCA 9012010 e 

ss.nim.ii, in favore del presidio sanitario denominato 'Terme AIba', gestito dalla Società 
	

'a Alba Terme SrI,' (RIVA 

02205800598), con sede legale ed operativa in Via delle 'Ferme 425 - Castelforte (Lt). A 
	

U.S.L. Latina. 

	

Esten sore 
	

Responsabile del Procedimento 
	 Il Dirigente d'Area 
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Il Direttore Regionale 
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