HE/PERIA HOSPITAL MODENA s.c.1. GAROFALOHEALTH CARE

Ospedale Privato Accreditato

SCHEDA DI SINTESI SULLA RILEVAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Data di svolgimento della rilevazione

* Data di svolgimento della rilevazione: 25.05.2022
* Data di inizio e fine della rilevazione: 26.05.2022

Estensione della rilevazione
¢ Non applicabile
Procedure e modalita seguite per la rilevazione

* Verifica della normativa relativa ai dati oggetto di pubblicazione e delle indicazioni dell’associazione
nazionale di categoria

* Esame della documentazione e delle banche dati relative ai dati oggetto di attestazione

e Verifica diretta sul sito istituzionale

Aspetti critici riscontrati nel corso della rilevazione

* Nessun aspetto critico rilevato

Eventuale documentazione da allegare

* Nessun documento allegato
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L’Amministr?t))re Delegato di
Hesperia Hospitd|] Modena s.r.l.
Dott,-": ignhi Belletti

HE ngRlA HOSPITAL MODENA SRL
| Amministratore Delegato

.‘ JI Dr. Gianni Belletti

HESPERIA HOSPITAL MODENA $.r.l. - Via Arqua, 80 - 41125 Modena - Tel. 059.449111 Fax 059.394840
direzionegenerale@pec.hesperia.it - www.hesperia.it
Capitale Sociale: Euro 120.000 i.v. REA: MO — 210368 - C.F. 01049620360 - P. IVA 03831150366
Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di GHC S.p.A.



