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Alla SICOB: Societa Italiana di Chirurgia
dell’Obesita e delle malattie metaboliche

e.p.C. Al Responsabile del Centro di
Chirurgia Bariatrica SICOB
U.0. Chirurgia Generale ospedale Citta
di Castello
Dr Alessandro Contine

OGGETTO: Attestazione presenza di Rianimazione/Terapia intensiva all’interno della
struttura e sua organizzazione

Con la presente si attesta, come da specifica richiesta del Responsabile del Centro SICOB di
Chirurgia Bariatrica dott. _ALESSANDRO CONTINE , che ci legge in copia, che questo
presidio ospedaliero OSPDELA CITTA’ DI CASTELLO Via Luigi Angelini 10, 06018 Citta di
Castello - PG - 100801

E DOTATO
Di unitd operativa di Anestesia e rianimazione con n° (__6__) posti letto di Terapia
Intensiva.
1l Direttore Responsabile del reparto di terapia intensiva e rianimazione é il dott. Stefano
Martinelli

OPPURE SE SI TRATTA DI UNA TIPO:
E dotata di n® letti
E dotata di respiratori? SI/NO
i garantita la presenza h24 di un anestesista dedicato? SI/NO

il sottoscritto, consapevole delle responsabilitd penali derivanti da dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000, n.445, sotto la proprigsresponsabilita,
dichiara quanto sopra.
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