ALLEGATO 2)

SCHEDA DI SINTES| STRUTTURE SANITARIE

ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA D} MILANO

Deliberazione n. 457 del 30/05/2024
Oggetto:  ENTE “ASST NORD MILANO”

GIOVANNI (MI). STRUTTURA A

VIASAINTBONN. 3 - MILANO. REVOCA DELL’

» VIALE GIACOMO MA
MBULATORIALE

]

TTEOTTI N. 83 - SESTO SAN
“POLIAMBULATORIO SAINT BON",
AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO ED

ACCREDITAMENTO DI ATTIVITA

ASAN: Processo 5-152/2024
Denominazione Ente Gestore*
CF/PIVA : 09320420962

Sede Legale: VIALE GIACOMO MATT
PEC: protocollo@pec.asst-nordmilan

"SANITARIA.

: ASST NORD MILANO

EOTTI, 83 - 20099 SESTO SAN GIOVANNI

(M)
o.it

Denominazione Struttura/e Coinvolta/e: POLIAMBU LATORIO SAINT BON

Codice Struttura: 002464

Tipo Struttura: Struttura ambulatoriale
Tipo ricovero : //

Indirizzo: VIA SAINT BON, 3-20147-~ MILANO
Numero RR: 260

Privata:
A contratto

Descrizione sintetica delle modif
delle UUOO/macroattivité/speci

|

iche previste dal provvedimento all’assetto accreditato, con indicazione

alita/edifici/Aree coinvolte:

Proposta di cancel

lazione dell'accredita
“Poliambulatorio Sai

mento della strutturg sanitaria ambulatorigle
nt Bon" per cessazion

e dell'attivita a far data dal 31/03/2020.
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