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FKT FISIOTERAPIA E RIABILITAZIONE SRL

Via Mattia Preti, 4, - 80127 -Napoli
Plva 06679671211

Spett, Le Comune di Napoli
Servizio Promozione ¢ Tutela della
Salute e degli Auimali
Via Concezione a Montecaivario n. 26
80134 — Napaoli (Na)

Spett. Le Asl Napoli | Centro
 Via Comunale del Principe 13/a
80145 — Napoli (Na)

OGGETTO: Richiesla di Autorizzazione al Trasferimento di struttura Destinata alla Erogazione di
Prestazioni Sanitaria e/o Sociosanifarie

11 sottoseritio MGG, 70 (SR~ ) || cd ivi residente alla via

A, 20 11 (ualith di Legale Rapprosentante dell'ente/impresa FKT Fisioterapia e
Riabilitazione Srl con sede legale ed Operativa in Napoli (NA) alla via Mattia Preti,4, e sedi

operative in Napoli (NA) alla via Tino da Camaino,6, e in via Nuova Toscanella,60, ai sensi e per gli
effetti della Ex D.G.R.C. 7301/01,

PREMESSO CIHE

1) la struthia operativa avente sede in Via Nuova Toscanella 60 risulta gia autorizzata mediante
Autorizzazione Sanilaria Protocollo n®i20 rilasciata in data 16/11/2015 dal Conne di Napoli
erogante prestazioni di Riabilitazione in regime Ambulatariale, Domiciliare e Semiconvitto

(per 21 Convittori)

2) la proprieta intende trasferire le altivita autorizzate ed esercitate presso il Centro di Riabilitazione
sito in via Nuova Toscanella, 60 -80145- (Na) nell’immmobile sito in via Vicinale Palazziello, 60
-80126- (Na)
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CHIEDE

IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO DELLA STRUTTURA EROGANTE
PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE IN REGIME AMBULATORIALE, DOMICILIARE E
SEMICONVITTO (PER 21 CONVITTORI) DALLA SEDE OPERATIVA IN NAPOLI (NA) VIA NUOVA
TOSCANELLA, 60, PRESSO 1 LOCALI SITI IN NAPOLI (NA) VIA VICINALE PALAZZIELLQ, 60.

Si allegano alla presente:

1) Richiesta di trasferimento ALLEGATO A —~Mod. AReal 4

2) Copia Autorizzazione Sanitaria Protocollo n°120 rilasciata in data 16/11/2015

3) Copia progetto a firma di Tecnico abilitato per la Struttura di via vicinale Palazziello 60 Napoli

4) Relazione Tecnica a firma di Teenico Abilitato su Progettazione di Via Vicinale Palazziello Napoli

$) Documento di Riconoscimento Legale Rappresentante

Certo di Vostro Favorevole Riscontro, Cordiali Saluli

Napoli 20/02/2020 1l Legale Rappresentante
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