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DIPARTIMENTO
della Programmazione per l'Integrazione delle Prestazioni

Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS)

Spettabile

POLIAMBULATORIO VIELLE
Via dei Piazzoli
SUISIo (Bs)
mail pec : viellesnc@cgn.legalmail.it

Oggetto: inserimento nell'Elenco dei soggetti autorizzati ad effettuare attività di certificazione diagnostica
dei DSA.

Con riferimento all' istanza a suo tempo da Voi presentata e tesa all'otienimento dell'autorizzazione in

oggetto sicomunica che questa ATS, con deliberazione n. 678 del 16.08.2018, ha valutato idonea la Vostra
richiesta, come da verbale rilasciato dalla Commissione Tecnica di Valulazione.

Gli estremi identificativi della Vostra equipe e la sua composizione sono stali pertanto inseriti nell'elenco dei
soggetti autorizzati, pubblicato sulsito web aziendale.

L'occasione è gradita per porgere un cordiale saluto.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PiPSS
Dott. Renato BRESCIANI

Documento originale sottoscritto mediante firma digitale e conservato agli atti dell'ATS in conformità alle
vigenti disposizioni (D.lgs. B2l20O5 e disposizioni attuative)
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