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OGGETTO: STRUTTURE SANITARIE-AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO STUDI MEDICI ODONTOIATRICI
Pratica reg. 246/2016 STUDIO ASSOCIATO MEDICO- ODONTOIATRICO VIOLANTE
“SUBENTRO NELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLO STUDIO ODON
TOIATRICO UBICATO IN VILLARICCA (NA) ALLA VIA CORSO EUROPA 297",

Vista l'istanza presentata il 06/08/2016 Prot.Gen n. 12444 dal Sig. Greco Giuseppe nato a Nocera Inferiore
(5A) il 27/12/1963 C.F.: GRCGPP63T27F9120 - in qualita di Legale Rappresentante della Societd “Dental
Partenope 5.r.|.” titolari dello Studio Associato Odontoiatrico, per il subentro nell'autorizzazione all'esercizio
di attivita di studio odontoiatrico “Smile and Beauty di Giuseppe Greco & C. s.n.c.” nei locali siti in Villaricca
(NA) alla Via Corso Europa n.297, giusta Autorizzazione Prot. n. 6980/2016 del 27/04/2016 (Pratica SUAP
243/2015 - Prot. Gen.16616/2015) a seguito di cessione ramo d'azienda del Notaio Pietro Di Nardo
Repertorio n. 2314 Racolta n.1713 Registrato a Napoli il 04/08/2016 al n. 16852 Serie 1T;

Visti gli atti presentati e debitamente trasmessi all’ A.S.L. NA2 NORD in data 21/12/2016 Prot.21433 ed
In data 12/07/2017 Prot. 10796;

Visto il parere favorevole dell'A.S.L. NA2 NORD prot. 47725 del 18/07/2017, a firma del Dr. Enrico Bianco,
con il quale si comunica altresi, il nominativo del dott. Giugliano Gianluca nato a Castellammare di Stabia
il 12/10/1974, Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Napoli) il 27/10/2011 e regolarmente iscritto
dal 26/01/2012 all'Albo Provinciale degli Odontoiatri di Napoli (Ordine della Provincia di Napali) al n.
0000003232, quale Direttore Sanitario della struttura sanitaria, in sostituzione della dott.ssa Troianiello
Sabrina;

Rilevata |a propria competenza;

AUTORIZZA

La Societa “Dental Partenope S.r.L.” con sede in Napoli (NA) alla Via F.lli Rosselli n. 50 — P,IVA
08232091218, nella persona del Legale Rappresentante Sig. Greco Giuseppe nato a Nocera Inferiore (SA)
i127/12/1963 C.F.: GRCGPP63T27F9120 — al subentro nell’autorizzazione Prot.6980/2016 del 27/04/2016,
p=r 2sercizio dell'Attivita Czecialistica Ambu!atoriale Odontoiatrica, per i loc=!: siti in Villaricca
(NA) alla Via Corso Europa n. 297, con la Direzione Sanitaria del dott. Giugliano Gianluca.

La presente autorizzazione & subordinata al parere dei requisiti attestati e potra comungue essere revocata in
qualsiasi momento qualora venisse a mancare anche un solo requisito che ne ha determinato il rilascio,

La presente comunicazione & firmata digitalmente e trasmessa tramite pec. La firma autografa & pertanto sostitulta dalla firma digitale apposta al
docurmento Informatico principale inviato tramite pec. Numero e data di protocollo del documento sono riportati nel file di segnatura del protocollo
che viene automaticamente generato e allegato al documento princlpale dal sistema integrato di protocollazione e gestione della pec.

Villaricca, 02 Luglio 2019

[l Responsabile del Settore
Dott.55a Maria Topo



