Allegato 1.4 alla delibera n, 141/2019 — Documento di attestazione per le fondazioni, associazioni ed enti di diritto privato di

NephroCare

Ambulatorio di Emodialisi Capodimonte S.r.l.

Piazza Vanvitelli. 15 Documento di attestazione
80129 - Napoli

Tel 081.68 49 801
Fax 081.558 77 07

capodimonte(@legalmail.it
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A. To sottoscritto Fabrizio Cerino in qualiti di legale rappresentante della Ambulatorio di
Emodialisi Capodimonte stl e pertanto soggetto con funzioni analoghe al’OIV presso la
suddetta Ambulatorio di Emodialisi Capodimonte stl, ho effettuato, alla luce delle delibere
ANAC n. 1134/2017 e n. 141/2019, la vetifica sulla pubblicazione, sulla completezza,
sullaggiornamento e sull'apertura del formato di ciascun documento, dato ed informazione
clencati nell’Allegato 2.4 — Griglia di rilevazione al 31 marzo 2019 della delibera n. 141/2019, per
la parte relativa all’obbligo di pubblicazione dei bilanci.

Sulla base di quanto sopra,

ATTESTA

la Veridi(:itﬁtl e Iattendibilita, alla data dell’attestazione, di quanto riportato nel’Allegato 2.4 rispetto a
quanto pubblicato nella sezione “Azienda Trasparente” a cui si accede dalla home page del proprio sito
web o, in mancanza dello stesso, nella sezione “Amministrazione trasparente” del’amministrazione
pet cui svolgono funzioni amministrative, erogano setvizi pubblici, svolgono attivita di produzione
di beni e setvizi.

Li, 19 apile 2019

1

Il concetto di veridicitd & inteso qui come conformita tra quanto rilevato dall’OTV /altro organismo con funzioni analoghe nell’Allegato 2.4
e quanto pubblicato sul sito al momento dell’attestazione.
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Allegato 3 alla delibera n. 141/2019

Scheda di sintesi sulla tilevazione degli OI'V o otganismi con funzioni analoghe

Data di svolgimento della tilevazione: 31/03 /2019
Procedure e modalita seguite per Ia rilevazione

At fini della rilevazione in ordine alla completezza, accuratezza e veridicita dei dati pubblicati sul sito
aziendale del’Ambulatorio di Emodialisi Capodimonte stl si ¢ proceduto ad un esame della

documentazione e dei dati oggetto di attestazione oltre che ad una verifica diretta sul sito istituzionale.
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