OFINBRUZZO

ORDINE FISIOTERAPISTI

INIZIO '
1 _

inoltra al comune la . . .
Lo . inoltra copia al Dip. di
richiesta di permesso a

. . . . =P | prevenzione e alla Dir.sanita
costruire e di autorizzazione .
della Regione Abruzzo

alla realizzazione
.y N

Nulla-osta di
compatibilita

\NO

invia comunicazione alla
struttura

l

Riceve notifica

l
FINE '

Parere igienico-
sanitario di conguita
del progetto

Emissione atto autorizzativo

) I

Riceve notifica
g
FINE '

STRUTTURA
©® COMUNE

DIREZIONE SANITA REGIONALE
@®DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE



