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Al Legale Rappresentante
Congregazione Ancelle della Visitazione
Sig.ra Stefant Dorina > ‘
Via Giorgio Baglivi 9

00161 Roma

R.R. Raccomandata

Oggetto: DCA n. U00085 del 12.03.2014 — Presidio Sanitario “ RSA Oasi Tabor ”

Con la presente si notifica il Decreto del Commissario ad Acta n. U00085 del 12.03.2014 :
“Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo
in favore del presidio sanitario denominato "RSA Oasi Tabor" con sede operativa in Via S. Maria della
Visitazione n. 35 - 00058 Santa Marinella (RM), gestito dall'ente ecclesiastico "Congregazione Ancelle
della Visitazione" (P. IVA 07571741003), con sede legale in Via Giorgio Baglivin. 9 - 00161 Roma.”

Distinti saluti.

pasL A Dirigente dell’Area

(Dott. Giorgio Spiunticchia)
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