e REGIONE ABRUZZO — ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI
*\L\P“okr%\ Via Martiri Lancianesi, 17/19 - 66100 Chieti - (P.IVA 02307130696 ~ LR 05/2008)
J AR :
% %%ﬁ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
%2nygu® U.O.C. Servizio lgiene Epidemiologia e Sanita Pubblica

66100 Chieti - Via N. Nicolinl - Tel. 0871/358833 - Fax 0871/357483 - sieso.chiell@pec.asi2abruzza.it
66026 Ortona - Piazza S. Francesco - Ex Ospedale / Distretto sanitario (1° piano} — 085-9173223 - fax 085-9173223~ slesp.ortana@oec.asl2abruzzo.it
66034 Lanciano - Via Don Minzoni - 0872-706964-706966 - fax 0872-706901- sieso.lanciano@pec.asiZabruzzo.it
66054 Vaslo - Via Marco polo, 55/A ~ Tel. 0873-308605 — 308653 - Fax 0873-363631- sleso.vasto@oec.asl2abruzzo.it

Yerbale di soprallnogo e primo accesso ispettivo n. 45//{4‘;6’/ = ’/

2 X

~
In data /@i{alle mc{Z 45 ifi sottoscritto/i UPG 3337* IZ{ //HD/IT'(O (/I L. E b/ [¢E /20 F
appartenente/i - all’ Ola'mo Vm!anzn mtestazxonc hathanno provveduto ad effettvare un  sopralluogo, presso:
YIS CAN (A 4. g@ A A allo scopo di verificare

Posservanza delle norme in niateria dl mene e samt& pubblica. nell’ambito delle competenze del Servizio in intestazione.

SOGGETTO ISPEZIONATO: ClronA : :
SHGMA-9G-sra-Sociotntco————

. . Soggetto aua Direzione e Coordinamento di
Dcnommaz:one s} l'ﬂ°l0n€ sociale : Societi-Meridionate-nert-vi: 5‘"

con sede legale a: ), via -

sede operativa a:] O TAVERAA VVO\M e @L’V?OVA Piva 01781420698 0.

Codice Fiscale:

; partita {VA
{ CCARRPO
Dati anaﬂ%f'm r’( /{ RTL@LDO 64 Lg{éi;f),o in qualitd di : \/LE é,r J?A PPD
nato a 57 EnnAg Jald L«{\ 413173 g Residente a ASTo — i
in via (Q_ i o (_,0 anﬁmto mgdiante documento: (. lb: CA %(35 (’/SZA
rilasciato da C,Qhﬂk/#\/ﬁ i VASTO i</ %
Recapito telefonico: = mail: IU\/PO Zéj :‘DIG[{A‘ Q)Q T
SOGGETTI PRESENTI AL SOPRALLUOGO:
Cognome e Nome FLOMRLE AA XD qualifica (3 Fore f/ﬂ?/!

Documento n.< _ I D. ATRI2 S%(/?—nhscmto da_ CO/C AT DO JLSFO ’Qé/ 7@8
Cognome e Nome(”( ANiolen Aib6F Lo qualifica D i PEADPEANY )’04{

Documento ¥ A [ . A o4 T D)'f)bSra'scmto /LT VCo il :'{é"%/

[ sottoscritti, dopo essersi qualificati ¢ dopo aver dato conoscenza della loro funzione ¢ motivo della visita, hanio pmcedutp ad una verifica ispettiva
accertando quanto segue: éoFl’?/ﬁl L‘/g/ OC—O A Sr GO B { 15:5 554/[ L/fzoa/\/&
BEL  2[%no2t, ACouioiThA AC o5 PhoT. ts
Lo[62 821 -CH i DATA (i8N0 d  (u DATA

ODIBAA Sl E ACCERYAYD Cht VIATAD| B WECANics
Yo RIlreeTd] COwTortat] A1 ANTO uu fCATILEE
CEIES N UA O RIS aQldE  PRoBAlind] Dt Rowg plut
Pl TLPO  ELALE [ 1as/De>TRALE, AL vCopcindn DI
S(WDA LLvObo ko % _50n0 TAVMISAY] L2 PROEF

S AT CorE LAYV E WEe” ESFoSYo (5 CI(A110 B
LoD, STO0M2L Di v Cleru . WELS (o PAIID  rous

Sl om0 DAVISATE  TRESLWRE B POLVER( (w
QuAyro & PRLobnYE Ui (e tPidr o Bl LAULELLO
DEcet N2 OVE  LRbu  ALTOME22I, | RFHIT]
COnSTEAAND T AM1(Ar i HATRLCE  CorMPrYA  RUSUTMO
COVEIT _ ©A Ticn PhoVYiawivo, TRUMA Sroeey
CoOPEDVIMA _ bLe  TELO | _NRUFLLY]  NEaEon0  RUFAR4AT]
Lo TERREA©O SCANCATE B4 i wE Au*rvmzwe%
DOCUMENTAZIONE ESAM INATA/PRELEVATASUL POSTO:

I [ALA. OB|LD  »E( A5} Loto E WS

2 Aru-ﬂamlmzcow hee £ 1447 DEC 27»[%/ w'ﬂ
i CADTA 1 DPEATTA- BEC LI b, TAPPI




REGIONE ABRUZZO ~ ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIET!
Via Martiri Lancianesi, 17/19 — 66100 Chieti - (P.IVA 02307130696 - LR 05/2008)

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.O.C. Servizio lgiene Epidemiologia e Sanita Pubblica

66100 Chletl ~ Via N. Nicolinl - Tel. 0871/358833 —~ Fax 0871/357483 - sieso.chieti@oac.as|2abruzzo.it
66026 Ortona - Piazza S. Francesco - Ex Ospedale / Distretto sanitario (1° piano} — 085-9173223 - fax 085-9173223~ sleso.ortona@pec.asl2abruzzo.it
66034 Lanciano — Via Don Minzonl ~ 0872-706964-706966 - fax 0872-706901~ sleso.lanciano@pec.asi2abruzzo.it
66054 Vasto - Via Marco polo, 55/A - Tel. 0873-308605 — 308653 - Fax 0873-363631- slesp.vasto@pec.asi2abruzzo.it

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARSI ENTRO LE ORE : DEL
PRESSO LA SEDE ASL LANCIANO- Y570~ CHIETI VIANICOLINI TN CHIETT, I PIANO UFFICIO SIESP:

1 -~ A mezzo

2 P A mgzz&

3 e _A'mezzo

4 e ~  Awezzo

3 7 P A mezzo

- e
SONO STATUADOTTATI PROVVEDIMENTISUL POSTO : st NO
st NO DA VALUTARE

SEGUIRANNO ULTERIORI ATTI (verbali, sanzioni cce.):

NOTE X
Of TE Ll ConFolinds & onvod ). Coee—beCittprio
AL Cone o b ibk <OPRALcc96o [ SoywSanid] -
HhorO A%y SYLTD Aico  SCARCCco P WD

CArtton) vy Trnnikldd witecd  »iccancca VEUFICH o
CWr YL  HEYY NgprnD BEFFEFLAVO L
LAVACECo DI CE ooV Ede USCLTH -/

P
LA/E PERSONA/E PRESENTE/f ALSOPRALLUOGO DICHIARA/NO:

> E D A%Yo  Chlcto BAL 2 [2]vord
Lol ED  suUAleciaTE _LAYORUI T DACCL

I 4 )

A - 5 i -

F 50 Aic 1520

I presente verbale si comnpone dl p'me{ viepe letto, confermato e sottoscritto alle o:eJ[\ Qo .Una copia del presente verbale viene
consegnata  a ﬁ( @ ‘/C)_L(_;(_') (3 L@rescgtc all’ispezione,  mediante (mwo invio _mailhitio o scrivente ufficio)
E.ow/ 93: é///‘ NE 'arnq che si impegna a consegnarlo, nel piti breve tempo possibile, al Proprietanio/Titolare/Legale

Rappresentante dell’altivitz‘x/ediﬁcio/ama ispezionata.

Finma dellu persona presente

Lﬁocce Mendoona Inerti 5.M.1. srl
TO (CH)

P.lva 17R1420698




