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Casa di Cura

SAN LORENZINO

Cesena, 24.1.2020

Spett.le

SICOB

p.c. dr. Angelo Michele Schettino
Resp. Struttura Chirurgia
Bariatrica SICOB
Casa di Cura San Lorenzino

Cesena
Oggetto: attestazione presenza di terapia intensiva all’ interno della struttura e sua organizzazione

Con la presente si attesta, come da specifica richiesta del responsabile della Struttura di Chirurgia
SICOB, dr. Angelo Michele Schettino, che ci legge in copia, che la scrivente Casa di Cura Privata San
Lorenzino spa, codice struttura ricovero 080246, ¢ dotata di n. 4 posti letto di Terapia Intensiva Post
Operatoria sotto la responsabilita del dr. Axel Arista.

II sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci,
ai sensi dell” art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445, sotto la propria responsabilita, dichiara quanto sopra.

Il direttore sanitario
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