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CENTRO MEDICO OTTO

ACCREDITATO
20 DEL DOTT. VIA COSTITUENTE SNC, AMBULATORIO MEDICO DI PROVVISORIAMENTE
107-02719190924-01 GIUSEPPE LABATE & C. CARBONIA LABATE GIUSEPPE FISIOKINESITERAPIA (Vedi Voltura n. 1593 del
SAS. 03/12/2012)
STUDIO ACCREDITATO
107-02030660626.0 FISIOCHINESITERAPICO VIA TRENTO 66/B, URRU BRUNO AMBULATORIO MEDICO DI PROVVISORIAMENTE
B B SULCITANO DI FARRIS CARBONIA GIORDANO FISIOKINESITERAPIA (Vedi Voltura n. 1133 del
SILVANO & C. S.N.C. 14/10/2013)
ACCREDITATO

107-01572990925-01

STUDIO
FISIOKINESITERAPICO

VIA Valverde s.n.c.,

FARIGU STEFANO

AMBULATORIO MEDICO DI

DEFINITIVAMENTE

IGLESIENTES R L IGLESIAS FISIOKINESITERAPIA DETERMI(I)\IQ%Z&E)ZE:E?)HH DEL
AS.AT DI ATZORI ACCREDITATO
ARMANDO DI VIA TEMPIO 6, DEFINITIVAMENTE
107-01300910922-01 MARIANGELA ASTE & C CARBONIA ASTE MARIA ANGELA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DETERMINAZIONE 1178 DEL
SAS 21/10/2013
ACCREDITATO

107-02518200924-01

REM del Dott. Carlo Saba
& C. S.as.

Via Modena , 21
IGLESIAS

SABA CARLO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

DEFINITIVAMENTE
DETERMINAZIONE 1174 DEL
21/10/2013

107-03109950927-01

STUDIO CARDIOLOGICO
SASSU DI PIETRO

VIA MODENA N. 29

SASSU PIETRO

AMBULATORIO CARDIOLOGICO

ACCREDITATO
DEFINITIVAMENTE

107-01451020927-01

IGLESIAS ANTONIO DETERMINAZIONE 1125 DEL
SASSU & C. S.AS. 11/10/2013
Studio di Radiologia
ACCREDITATO

Medica e Terapia Fisica

Dott. Ignazio Puddu del

Dott. Marco Puddu & C.
S.as.

VIALE ARSIA 70-72,
CARBONIA

PUDDU MARCO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

DEFINITIVAMENTE
DETERMINAZIONE 48 DEL
28/01/2013
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STUDIO RADIOLOGICO ACCREDITATO
S. PAOLO DEL DOTT. VIA BALILLA 16, CORPINO PAOLO DEFINITIVAMENTE
8 107-01601620923-01 o0 CORPING. 8 G CARBONIA S OVANNI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ETERUINAIONE 106 DEL
sas. 13/02/2013
VIA MODENA 27 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DEFINITIVAMENTE
9 107-01601620923-01 SYNCRON SRL OLESAS ZARA ENRICO RISONANZA MAGNETICA ETERMINARIONE 1578 DEL
ARTICOLARE 2211172013
LABORATORIO ANALISI
, VIA BRIGATA SASSARI CALABRO' MARCO ACCREDITATO
10 107-02570370920-01 CLINICI—éERCl,_'-\LABRO CARBONA AASSIMG LABORATORIO ANALIS| RO SORIAMENTE
Laboratorio Analisi ACCREDITATO
Biologiche Sud Di Ghiglieri Via VENEZIA 60, GHIGLIERI LUIGIA DEFINITIVAMENTE
" 107-00577400922-01 Luigia ombretta e C. IGLESIAS OMBRETTA LABORATORIO ANALISI DETERMINAZIONE 84 DEL
SAS. 06/02/2013
. Viale Arsia 56 LA ROSA MARIA ACCREDITATO
12 107-01247750928-01 L.A.B. Sud Carbonia fioviiveei oLin LABORATORIO ANALIS| RO O TN TE
RIABILITAZIONE
. VIA CANEPA RANDAZZO ANNA ACCREDITATO
13 107-00468120928-02 Centro ALA.S. Iglesias AMBULATORIALE 40 paz./die
PROVVISORIAMENTE
IGLESIAS PAOLA DOMICILIARE 20 paz./die
VIA OSSERVATORIO RIABILITAZIONE
14 107-00468120928-01 Centro A.LA.S. Carloforte ASTRONOMICO RANDF/,*/%(L)AANNA AMBULATORIALE 50 paz./die RO S ORUAMENTE
CARLOFORTE DOMICILIARE 20 paz./die
RIABILITAZIONE
Centro ALA.S. VIA ARGIOLAS RANDAZZO ANNA ACCREDITATO
15 107-00468120928-05 tro ALA AMBULATORIALE 50 paz./die
PROVVISORIAMENTE
Fluminimaggiore FLUMINIMAGGIORE PAOLA DOMICILIARE 30 paz./die
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RIABILITAZIONE
Centro A.LA.S. VIA RISORGIMENTO RANDAZZO ANNA ACCREDITATO
16 107-00468120928-03 . AMBULATORIALE 50 paz./die
! ' PROVVISORIAMENTE
Sant'Antioco SANT'ANTIOCO PAOLA DOMICILIARE 40 paz./die
Centro Ambulatoriale di RIABILITAZIONE
17 107-01361690926-01 Riabilitazione Globale A A PORCU VINCENZO AMBULATORIALE 65 paz./die RO S ORUAMENTE
CTR Carbonia DOMICILIARE 50 paz./die
RIABILITAZIONE ACCREDITATO
CENTRO DIURNO 15 paz./die IN
CENTRO ANFFAS LOCALITA' FRAGATA . DEFINITIVAMENTE
18 107-02833910926-01 ONLUS IGLESIAS PITZALIS RITA ANGELA| SITUAZ. DI GRAVIT/:\ DETERMINAZIONE 250 DEL
PSICHICI
RIABILITAZIONE
S PIAZZA SAN GIUSEPPE RANDAZZO ANNA SEMIRESIDENZIALE 30 paz./die ACCREDITATO
19 107-00468120928-04 Centro A.LLA.S. Villarios VILLARIOS PAOLA AMBULATORIALE 30 paz./die PROVVISORIAMENTE
DOMICILIARE 35 paz./die
RIABILITAZIONE
RESIDENZIALE 120 P.L.
Centro A.LLA.S. VIA LONDRA RANDAZZO ANNA ACCREDITATO
20 107-00468120928-07 SEMIRESIDENZIALE 50 paz./die
PROVVISORIAMENTE
Domusnovas DOMUSNOVAS PAOLA AMBULATORIALE 80 paz./die
DOMICILIARE 50 paz./die
RIABILITAZIONE
RESIDENZIALE 120 P.L.
Centro A.LA.S. VIA RINALDO LOI N. 72 RANDAZZO ANNA ACCREDITATO
21 107-00468120928-06 . SEMIRESIDENZIALE 50 paz./die
PROVVISORIAMENTE
Cortoghiana CORTOGHIANA PAOLA AMBULATORIALE 80 paz./die
DOMICILIARE 50 paz./die
RSA 120 P.L.
VIA GEN. DALLA CHIESA N. 1 ACCREDITATO
22 107-05301130968-01 ROSA DEL MARGANAI IGLESIAS CARBONI GIORGIO CENTRO DIURNO INTEGRATO PROVVISORIAMENTE

20 UTENTI/DIE
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23

107-03174760276-01

RSA SANT'ELIA NUXIS

LOCALITA' SU GUNVENTU

NUXIS RUGGERI ALBERTO

RSA 120 P.L. DI CUI
10 P.L. ALTA INTENSITA'
CENTRO DIURNO INTEGRATO
40 UTENTI/DIE

ACCREDITATO
PROVVISORIAMENTE

24

107-90003570927-01

Associazione centro
d'accoglienza Don Vito
Sguotti

Localita Is Lampis s.n.c.

CARBONIA ORTU ALBERTO

STRUTTURA PER ALCOLISTI
SERVIZIO RESIDENZIALE P.L. 8

ACCREDITATO
PROVVISORIAMENTE

25

107-02289800928-01

Casa Emmaus

Loc. San Lorenzo snc

IGLESIAS SICILIA ROSALIA

STRUTTURA PER
TOSSICODIPENDENTI
SERVIZIO RESIDENZIALE
TERAPEUTICO RIABILITATIVO
34 UTENTI
SERVIZIO RESIDENZIALE PER
PERSONE DIPENDENTI DA
SOSTANZE CON PATOLOGIE
PSICHIATRICHE 8 UTENTI

ACCREDITATO
PROVVISORIAMENTE

26

107-02289800928-02

Casa Emmaus

Via Sant'Antonio n. 31
piani secondo e quarto
IGLESIAS

SICILIA ROSALIA

STRUTTURA PER
TOSSICODIPENDENTI
STRUTTURA RESIDENZIALE PER
PERSONE DIPENDENTI DA
SOSTANZE CON PATOLOGIE
PSICHIATRICHE PER UN NUMERO

COMPLESSIVO DI 8 UTENTI UBICATI

IN DUE APPARTAMENTI DISTINTI
(Determinazione n. 95 del 10/02/2011)

ACCREDITATO
PROVVISORIAMENTE
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. . s o STRUTTURA PER
o7 107-02442120925.01 Cg‘;‘:‘iﬁt"t‘;apsa°‘:ac';‘fosg:tn‘f Localita S Agcr‘: ge Sa Canna LAUDICINA PAOLO TOSSICODIPENDENT!I ACCREDITATO
XXIrI SANT'AI\.I'I:IOCO FRANCESCO SERVIZIO RESIDENZIALE PROVVISORIAMENTE
TERAPEUTICO RIABILITATIVO P.L. 15
Studio Professionale di ) -
.. o Via Emilio Lussu 1/h, STUDIO PROFESSIONALE ACCREDITATO
28 | 107-SNZRRT70C18B354A-01 F|S|ote|\r/laepr|]:t:1iSI!:orma SANT'ANTIOCO SINZU ROBERTO FISOTERAPIA PROVVISORIAMENTE
STRUTTURA PER RESIDENZIALE
Via Pasteur n. 1 TRATTAMENTO DI ADOLESCENTI E ACCREDITATO
Casa Emmaus L ) GIOVANI ADULTI CON DISTURBO DEFINITIVAMENTE
29 107-02289800928-02 piani primo e secondo SICILIA ROSALIA MENTALE E/O SOTTOPOSTI A DETERMINAZIONE 446 DEL

P.1. 01181680900

IGLESIAS

MISURE GIUDIZIARIE 10/05/2013




