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Oggetto: Ente: “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus”, Aggiornamento al Registro
Regionale delle strutture accreditate.

Si fa riferimento alla Deliberazione n.56 del 31.01.2012 della ASL di Varese, pervenuta il
21.02.2012 avente ad oggetto: “Ente: “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus” avente
sede legale in Varese Viale L: Borri n.133 Autorizzazione all ‘esercizio e accreditamento in
ampliamento U.O. Poliambulatorio con diverse Branche specialistiche presso Ia Struttura cure sub
acute di pari denominazione ed ubicazione "

Si prende atto dell’istituzione di una nuova U.O. Poliambulatorio — 1 — Ambulatorio Principale
dotato delle branche specialistiche (autorizzate, accreditate e non a contratto di: Cardiologia,
Endocrinologia, Neurologia, Oculistica e Odontostomatologia — Chirurgia Maxillo Facciale, in
ampliamento della struttura di Cure Sub Acute “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus”

sita in Varese Via L. Borri n.33.

In ottemperanza a quanto previsto dalla L. R, n.33 del 30.01.2009 art. 9 comma 7, si comunica
che in data odierna si & provveduto al conseguente aggiornamento del Registro Regionale delle
Strutture Accreditate, per gli eventuali adempimenti di competenza,

Distinti saluti,
Allegato Assetto
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Referente: Dr. ssa Nadia Da Re Tel 02/67653393
Pratica trattata da: Angela Cattaneo Tel. 02/67633285




Regione Lombardia

Assetto organizzativo funzionale

fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Struttura di Cure Sub Acute - Fondaziope fratelli Paolo e Tito Molina Oanlus

Dati relativi all'Ente

Codice Ente 00404960122

Ente fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Indirizzo Viale L. Borri 133 - 21100 - VARESE(va)
Telefono 0332207311

Fax 0332262426

e-Mail info@fondazionemolina. it

Dati relativi alla Struttura

Codice Struttura 030365
Tipo Struttura Struttura di Cure Sub Acute

. TipoR.C.
)} Nome Struttura  FONDAZIONE FRATELL] PAOLO E TITO MOLINA ONLUS
S odivise Via L. Borri, 33 - 21100 - Varese(VA)

Telefono 0332/207311
Fax 0332/262426
e-Mail info@fondazionemolina. it
ASL Varese
Autorizzata Si Accreditata Si Privata Si
Inserita il 15/11/2011
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Assetto organizzativo funzionale
fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Struttura di Cure Sub Acute - Fondazione fratelli Paolo e Tito Molina Onlus
U.0.: Poliambulatorio - |
Macroattivith Posti Letto T/Culle Edifici di riferimento
Ambulatorio principale (specialita status omogeneo pii elevato - | Casa "Perelli Paradisi Carcano”
Cardiologia
Endocnnologia
Neurologia
Oculistica

Odontestomatologia — Chirurgia maxillo facciale

Totale Post] Lette




Sulla base di quanto Sopra esposto, i verbalizzanti ritengono:
(] assolti i requisiti valutati

L] non assolti i seguenti requisiti

X necessari approfondimenti (acquisizione documenti o altro) per i seguenti requisiti:

provvedimenti adottati; integrazioni richieste 0 prescrizioni:

dovra essere inviata una planimetria riportante la classificazione dei locali di gruppo 1, firmata dalla
Direzione Sanitaria e Tecnico abilitato;
dovra essere inviato un elenco di tutte le attrezzature utilizzate in fisioterapia, sia elettromedicali che
non elettromedicali, dal quale si possa evincere:

la marca o modello

I'azienda costruttrice

I'anno di installazione

Ia presenza (o meno) del marchio CE

la data di ultima verifica

la data di prossima verifica.

C 000 0o

dovra essere inviata una comunicazione scritta, anche via e-mail, che descriva dettagliatamente le varia-
zioni di utilizzo degli spogliatoi del personale, comprendente il carico di personale che lo utilizzera;
dovranno essere sostituite, entro 6 mesi, le tazze WC nei servizi igienici annessi agli spogliatoi per gli u-
tenti della palestra, con sanitario dotato di erogatore di acqua incorporato, vicariante bidet; dovranno
essere installati altresi corrimano lungo le pareti del WC, secondo quanto previsto dal DM 236/89;

dovra essere eseguita una misurazione dell'altezza media del locale adibito a palestra al fine di verificar-
ne la rispondenza con quanto previsto dal Regolamento Locale di Igiene Tipo della Regione Lombardia,
dando riscontro documentato in merito;

LSigIe dei funzionari A.S.L. sigle dei rappresentanti della struttura
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