						
CARTA INTESTATA DEL CENTRO

Alla Presidenza della Regione Campania
						Via Santa Lucia 81
						80132 Napoli
						seg.presidente@regione.campania.it

[bookmark: _GoBack]Alla Struttura Commissariale per il Piano di Rientro dal Debito Sanitario Regione Campania
						CDN Isola C3
						80143 Napoli
						commissariato.sanita@pec.regione.campania.it

Alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento S.S.R. Regione Campania
						CDN Isola C3
						80143 Napoli
  						dipartimento.sanita@pec.regione.campania.it

oggetto: richiesta di attribuzione codice regionale

	Il sottoscritto …………………………………… nella qualità di legale rappresentante dell’aggregazione di strutture di laboratorio denominata ……………………………………, costituita ai sensi dei DCA 109/2013, 45/2014 e 59/2015, con sede in ………………………… alla via ………………………………… n. …., avendo provveduto nei termini disposti dalla richiamata normativa a comunicare la costituzione della suddetta aggregazione, con la presente
SOLLECITA
il rilascio del codice regionale di struttura, già richiesto con nota n. ….. del ………….., onde poter erogare e fatturare le prestazioni per conto del S.S.R. con decorrenza dall’1/1/2016.

Con riserva di ogni azione in danno per ritardo nel rilascio di quanto dovuto.

	Con osservanza
Timbro e firma

Luogo e data
