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Al Commissario Straordinario dell’ A.S.L. di Salerno
Dott. Fernando De Angelis

via Nizza, 146

84124-S A LE R N O

On. Assessore alla Sanita
Giunta Regionale Campania
Centro Direzionale

isola C3

80143- NAPOLI

On. Assessore alle Politiche Sociali
Giunta Regionale Campania
Palazzo Armieri

via Nuova Marina, 19 C

via S. Lucia, 81

80133-N APOL1

Agli Organi di Stampa

Oggetto: prospettazione stato disagio pazienti .

Il sottoscritto Antonio Ippolito, nella sua qualita di legale rappresentante del Centro Juventus Vibonati,
premesso che:

1. & stato stipulato con I’A.S.L. SA\3 di Vallo della Lucania un contratto per I’erogazione di attivita socio-
sanitarie integrate ai sensi della Legge Regionale n.8 del 22\04\03 in favore di disabili;

2. in esecuzione di detto contratto I’A.S.L. SA\3 di Vallo della Lucania autorizzava il trattamento di soggetti
disabili, autorizzazioni che sono scadute tra il 30 marzo ed il 30 aprile del 2009;

3. in ossequio alla normativa vigente, per tutti i pazienti sono state richiesti i rinnovi delle autorizzazioni
prima delle scadenze e che agli stessi non ¢ stata nemmeno effettuata la rivalutazione da parte dell’U.V.1.
(Unita di Valutazione Integrata) del Distretto Sanitario di Sapri;

4. nonostante 1 solleciti a tutt’oggi I’ Azienda Sanitaria di Salerno, che ¢ subentrata alla ex A.S.L. SA\3 di
Vallo della LLucania, non ha rinnovato le autorizzazioni al trattamento;
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5.1l Centro Juventus Vibonati s.r.l. ¢ nella impossibilita di continuare a garantire i trattamenti in mancanza
delle autorizzazioni;

tanto premesso, il sottoscritto si rivolge alle Autorita in oggetto, ciascuna per le rispettive competenze, e
CHIEDE

che venga riconosciuto il diritto alla salute dei cittadini disabili richiedenti e che vengano rinnovate, a seguito di
rivalutazione dell’U.V.1., le autorizzazioni scadute.

I familiari ed i tutori sottoscrivono la presente, unitamente al richiedente, associandosi alle richieste in
essa contenute.

Vibonati s.r.l.
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