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DELIBERAZIONE N°VII/ 7205 Seduta del <-3B . 2001
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Maurizio Sala
Con l'assistenza del Segretario

Su proposta dell ' Assessore alla Sanitd Carlo Borsani \

Oggetto Accreditaments rilasciato all’Ente “Dental Life é.a.s Centro Odontoiatrico” per la struttura
ambhl_atoriale “Dental Life s.a.s Centro Odontoiatrico ” con sede a Gavirate (VA) Via
Caﬂéneo o.4. )

Iscrizione nel Registro Regionale delle Strutture Accreditate. "

I Dirigente Patrizia Meroni / QU ' S—C"Q’“

Il Direttore Genergle Renato Botti

L'atto si cgmpon
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Giunta Regionale
Direzione Generale Sanita

Data;

Protocollo:

OGGETTO:

Regionelombardia

Al Legale Rappresentante
DENTAL LIFE S.A.S.
CENTRO ODONTOIATRICO
Via Cattaneo, 4

21026 GAVIRATE (VA)

’ ep.c. Al Direttore Generale
ASL Provincia di Varese
Via Ottorino Rossi, 9
21100 VARESE

Accreditamento rilasciato all’Ente “Dental Life s.a.s. Centro Odontoiatrico”
per la struttura ambulatoriale “ Dental Life s.a.s. Centro Odontoiatrico” con
sede a Gavirate - Via Cattaneo, 4.

Si comunica che con d.g.r. n. 7205 del 3 dicembre 2001, che si allega in copia, la struttura
ambulatoriale riportata in oggetto ha ottenuto il provvedimento regionale di accreditamento ¢
la conseguente iscrizione nel Registro Regionale delle Strutture Accreditate al n. 506.

Distinti saluti.

\l
Dr.ss

Pf rizia Meroni

Referente Elisa Sardu tel. 0267653164

‘ Qualita e integrazione dei servizi sanitari
ViaPola, 9 e 11 - 20124 Milano - http://www regione.lombardia.it

Tel 02/67653351 - Fax 02/67633306



Regione
Lombardia

ASL Varese

Direzione Generale
DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ACQUISTO CONTROLLO
UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA
AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO
DELLE STRUTTURE SANITARIE
Via O.Rossi n. 9 - 21100 Varese

Tel.: 0332/277501-503 Fax.: 0332/277353

e-mail: rullig@asl.varese.it
Sistema Qualita Certificato - UNI EN ISO 9001:2008

Varese,

Prot. n. 2014/014/SAA/00

Rif. Prot.

Responsabile del procedimento: Dr. Giovanni Rulli
Responsabile dell‘istruttoria: Sig.ra Giovanna Boarolo

Spett.le

DENTAL LIFE

Viale Verbano, 65

21026 - GAVIRATE VA

OGGETTO: Deliberazione n® 198 del 27.03.2014 — Ente “Dental Life Centro Odontoiatrico S.r.l.”
con sede legale in Gavirate (VA) - Viale Verbano n.65. Autorizzazione all’esercizio e
accreditamento della struttura ambulatoriale di pari denominazione, ubicata in Varese
(VA) - Via Lazio n.4, per trasferimento dalla precedente sede di Gavirate (VA) - Viale
Verbano n.65 e presa d'atto variazione sede legale del soggetto giuridico

Con la presente si trasmette copia del provvedimento di cui all‘'oggetto.

Nel restare a disposizione per eventuali chiarimenti si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.

il Direttore dell'U.O.C. Autorizzdzigne e Accreditamento
delle Strutture Sanitarie 4ASL de'lﬁ Provincia di Varese
Dr. Giobanni Rulli
/ e ',-'f_\« 3.(__

All. n°® 1 - c.s.d.

Sede Legale: Via Ottorino Rossi, 9 - 21100 VARESE - Tel. 0332/277.111 - Fax 0332/277.413 C.F e P IVA 02413470127
istituita con D.P. G.R. n. 70640 del 22.12.1997.



