
N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

1 MATER OLBIA S.P.A.
SS 125 - LOCALITA' 

PADRONGIANUS                              
OLBIA

GIANNICO MARCELLO

DEGENZA                                                        
NEUROLOGIA                              

8 P.L.
NEUROCHIRURGIA                     

14 P.L.
OTORINOLARINGOIATRIA                  

3 P.L.
STROKE UNIT (NEUROLOGIA)                                      

6 P.L.
TERAPIA INTENSIVA                      

10 P.L.
GINECOLOGIA                                   

14 P.L.
PEDIATRIA                                  

6 P.L.
CHIRURGIA GENERALE                  

28 P.L.
MALATTIE ENDOCRINE DEL 

RICAMBIO E DELLA
NUTRIZIONE                                                                  

5 P.L.
GASTROENTEROLOGIA              

10 P.L.
ONCOLOGIA                                   

8 P.L.
ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA                                                            
16 P.L.

NEURORIABILITAZIONE                  
(COD. 75)                                                                   

24 P.L.
RECUPERO E RIABILITAZIONE 

FUNZIONALE
(COD. 56)                                                                                                

48 P.L.                                                          
RADIOTERAPIA                                                

2 P.L. (DH)        

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                             

PU SUAPE 425 DEL 18/06/2019    
CAMBIO DESTINAZIONE D'USO 

LOCALI SERVIZIO/UO ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA E GASTROENTEROLOGIA                    

PU SUAPE 590 DEL 19/10/2020                                                  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16                  
DEL 11/03/2020                                                           

PU SUAPE 595 DEL 20/10/2020           
CON VALIDITA' AL 17/06/2021                                                        
VALIDITA' PROROGATA PER 

ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 
DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                                         

CON VALIDITA' AL 17/06/2022                
ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
PER 12 MESI PER  INSERIMENTO 

RADIOTERAPIA                                                             
PU SUAPE 298 DEL 27/04/2021        
CON VALIDITA' AL 26/04/2022        

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
PER RIMODULAZIONE 

RADIOTERAPIA                                                             
PU SUAPE 928 DEL 03/11/2021                  
CON VALIDITA' AL 17/06/2022  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI PER  INSERIMENTO  
SPECIALISTICA AMBULATORIALE  

PSICHIATRIA                                                            
PU SUAPE 714 DEL 04/10/2022        
CON VALIDITA' AL 03/10/2023        
PROCEDIMENTO CONFERMA 
ACCREDITAMENTO IN CORSO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

1/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

2 MATER OLBIA S.P.A.
SS 125 - LOCALITA' 

PADRONGIANUS                              
OLBIA

GIANNICO MARCELLO

SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE                               

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI              
DIAGNOSTICA DI 
LABORATORIO  

FISIOCHINESITERAPIA    

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI DETERMINAZIONE 1439 

DEL 30/11/2018                
ACCREDITAMENTO INTEGRATO 

DETERMINAZIONE 179 DEL 
19/02/2019                            

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                                                        
PU SUAPE 425 DEL 18/06/2019                                          
CAMBIO DESTINAZIONE D'USO 

LOCALI SERVIZIO/UO ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA/GASTROENTEROLOGIA                    

PU SUAPE 590 DEL 19/10/2020                                                            
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16 DEL 
11/03/2020                                                                                         

PU SUAPE 595 DEL 20/10/2020                           
CON VALIDITA' AL 17/06/2021      
VALIDITA' PROROGATA PER 

ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 
DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                                         

CON VALIDITA' AL 17/06/2022                
ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
PER 12 MESI PER  INSERIMENTO 

RADIOTERAPIA                                                          
PU SUAPE 298 DEL 27/04/2021                       
CON VALIDITA' AL 26/04/2022        

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO  
RIMODULAZIONE RADIOTERAPIA                                                             

PU SUAPE 928 DEL 03/11/2021                  
CON VALIDITA' AL 17/06/2022   

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI PER  INSERIMENTO  
SPECIALISTICA AMBULATORIALE  

PSICHIATRIA                                                            
PU SUAPE 714 DEL 04/10/2022        
CON VALIDITA' AL 03/10/2023  
PROCEDIMENTO CONFERMA 
ACCREDITAMENTO IN CORSO                            

2/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

3 SOCIETÀ VILLA SAN GIUSEPPE S.R.L.                                                                  
VIA MALPIGHI, 1                                  

OLBIA
CASILLO GIUSEPPE 

AMBULATORIO MEDICO 
AMBULATORIO DI RECUPERO 

E RIABILITAZIONE 
FUNZIONALE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 6 MESI               

DETERMINAZIONE SUAPE 711         
DEL 16/10/2019                                          

VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 
PER EFFETTO DGR 11/16 DEL 

11/03/2020                                                 
PU SUAPE 202 DEL 07/05/2020 
VALIDITA' PROROGATA PER 

ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 
DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                                               

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO              
DETERMINAZIONE SUAPE N. 1028 

DEL 30/11/2021                                                   
CON VALIDITA' AL 29/11/2026         

4 STUDIO FKT DI DOTT S. MELE S.R.L.
VIA GALVANI PAL. F. 4                                                             

OLBIA
MELE ANTONIO

AMBULATORIO MEDICO 
FISIOCHINESITERAPIA                 

SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO        
DETERMINAZIONE  112                                                                                      

DEL 22/02/2016                                      
VALIDITA' PROROGATA PER 12      
MESI PER EFFETTO DGR 11/16                                                                                       

DEL 11/03/2020                                                        
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                                    
PU SUAPE 156 DEL 17/02/2022           
CON VALIDITA' AL 16/02/2027  

3/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

5 102-01731460901-01 TAMPONI F.K.T. GALLURA S.R.L.
VIA TORRICELLI PAL F/4, 19-21             

OLBIA
TAMPONI MICHELE

AMBULATORIO MEDICO 
FISIOCHINESITERAPIA

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                      
VOLTURA                                                                                                                

DETERMINAZIONE 509                                                                               
DEL 04/05/2012                                          

PROCEDIMENTO                                      
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                           

IN CORSO

6 PSY COOPERATIVA SOCIALE
VIA DEL CASTAGNO, 81-22

OLBIA
FILIGHEDDU RITA MATTEA 

FRANCESCA
AMBULATORIO MEDICO 

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                                   

DETERMINAZIONE 752                                                               
DEL 12/07/2016                                                                        

VALIDITA' PROROGATA PER 12        
MESI PER EFFETTO DGR 11/16               

DEL 11/03/2020                                                
RINNOVO ACCREDITAMENTO    

DEFINITIVO                 
DETERMINAZIONE SUAPE 581                             

DEL 29/07/2022                                            
CON VALIDITA' AL 21/05/2027      

7 102-01730320908-01
STUDIO PROFESSIONALE DI 

FISIOTERAPIA FAEDDA VITTORIA
VIA CIRO MENOTTI, 15                      

BUDDUSÒ
FAEDDA MARIA VITTORIA

STUDIO PROFESSIONALE DI 
FISIOTERAPIA

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO       
DETERMINAZIONE  119                   

DEL 24/02/2016                                          
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16                                    
DEL 11/03/2020                                                

VALIDITA' PROROGATA PER   
ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO  

DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                    
CON VALIDITA' AL 23/02/2023 

4/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

8 DOTT. PASQUALE RUIU
VIA PISA, 10                                              

OLBIA
RUIU PASQUALE

STUDIO PROFESSIONALE 
MEDICO                                                                     

MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                                                       
PER 12 MESI                                           

DETERMINAZIONE SUAPE N. 745                                                                                               
DEL 01/09/2021               

    CONFERMA ACCREDITAMENTO                                  
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                                       

DETERMINAZIONE SUAPE 846                                                                                       
DEL 06/12/2022                                                                               

CON VALIDITA' AL 31/08/2027          

9 ADVICE MANAGEMENT S.R.L.
LOCALITA' LA MADONNINA                                         

SP. 107, SNC                                                          
BUDDUSO'

CALVIA GIUSEPPE

POLIAMBULATORIO MEDICO 
FISIOCHINESITERAPIA                 

SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                           

PU SUAPE 08/22 DEL 27/10/2022
 CON VALIDITA' AL 26/10/2023

10 102-08866060968-01 POLIAMBULATORIO MEDICA S.R.L.
VIA NAZIONALE, 144                   

PALAU
PATRIZIA FORTE DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 732                     

DEL 17/07/2017                                             
CON VALIDITA' AL 16/07/2022      
VALIDITA' PROROGATA PER      

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                          
DEL 14/12/2022                                                                                                                               

CON VALIDITA' AL 14/04/2023    

5/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

11 102-01289910901-01 LIFEBRAIN SARDEGNA S.R.L.
VIA GABRIELE D'ANNUNZIO, 2 

OLBIA
MANCA RICCARDO

LABORATORIO ANALISI     
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE  1099                 

DEL 19/10/2015
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 00351280920-14052021-

1134.313885                                                   
RINNOVO ACCREDITAMENTO            

DEFINITIVO                              
DETERMINAZIONE 1125                                                       

DEL 15/11/2021                                             
CON VALIDITA' AL 18/10/2023

12 102-01695770907-01
L.A.B. 10 LABORATORIO ANALISI 

BIOLOGICHE
VIA ELEONORA, 22                       

BUDDUSO'
DELEDDA MARIA GRAZIA 

VITTORIA
LABORATORIO ANALISI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE  250                    

DEL 24/03/2016                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16                                   
DEL 11/03/2020                                                        

VALIDITA' PROROGATA PER 
ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 

DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                                         
CON VALIDITA' AL 23/03/2023           

6/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

13 102-01442330906-01
LABORATORIO ANALISI                             

ARZACHENA - L.A.R.  S.R.L.                                                              
VIA JASEPPA DI SCANU, 20                    

ARZACHENA
SPANO GREGORIO

LABORATORIO ANALISI

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
DETERMINAZIONE  620                                                                             

DEL 27/06/2018                                                   
VALIDITA' PROROGATA PER 12      
MESI PER EFFETTO DGR 11/16                                       

DEL 11/03/2020                                                                
VALIDITA' PROROGATA PER    

ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO  
DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                 

CON VALIDITA' AL 01/01/2023  
VARIAZIONE SOCIETARIA  E 

VOLTURA TITOLO                                                                          
PROCEDIMENTO SUAPE CU 

01442330906-04082022-1140.516242           

14 102-00256930900-01 ISTITUTO ANALISI MEDICHE S.R.L.
VIA G. GARIBALDI, 22                       

BUDONI 
DEMURU DOMENICO 

FRANCESCO
LABORATORIO ANALISI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                                

DETERMINAZIONE 352                                                                                    
DEL 01/04/2019                                               

CON VALIDITA' AL 31/03/2024

7/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

15 102-01740100902-01 LIFEBRAIN SARDEGNA S.R.L.
VIA GALVANI PALAZZINA F4            

OLBIA
MANCA RICCARDO

LABORATORIO ANALISI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE  455                    

DEL 12/05/2016                                          
VALIDITA' AL 11/05/2021                    

VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 
PER EFFETTO DGR 11/16                                         

DEL 11/03/2020                                    
VALIDITA' AL 11/05/2022             

VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 00351280920-21042021-

1823.302968                                                         
VALIDITA' PROROGATA PER        

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                       
DEL 14/12/2022                                                                                                                                 

CON VALIDITA' AL 14/04/2023        

16 CENTRO FKT DOTT. S. MELE S.R.L.    
VIA MAGGIOR LEGGERO, SNC           

LA  MADDALENA
MELE ANTONIO

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                                                           

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                        

AMBULATORIALE ESTENSIVO                                         
18 PAZ/DIE                                            

(5634 ACCESSI/ANNO)                                     
DOMICILIARE ESTENSIVO              

16 PAZ/DIE                                              
(5008 ACCESSI/ANNO)

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE  1251                  

DEL 26/10/2016                                                                           
VALIDITA' PROROGATA PER 12   
MESI PER EFFETTO DGR 11/16                            

DEL 11/03/2020                                                  
PU SUAPE 120/21 DEL 09/08/2021                                                           

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                                    

PU SUAPE 155/22                                                                                    
DEL 26/10/2022                                                          

CON VALIDITA' AL 25/10/2027     

8/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

17 102-00468120928-03 CENTRO A.I.A.S. TEMPIO PAUSANIA
VIA ANGIOY, SNC                     

TEMPIO PAUSANIA
RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                                                       

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                         

AMBULATORIALE                                                
21 PAZ/DIE                                                                                    

DOMICILIARE                                                         
18 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE  138                     

DEL 04/03/2015
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO                                                      
IN CORSO                 

18 102-01731460901-02 TAMPONI F.K.T. GALLURA S.R.L.
VIALE COSTA SMERALDA         

ARZACHENA
TAMPONI MICHELE

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                   

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                         

AMBULATORIALE                                         
40 PAZ/DIE                                                      

DOMICILIARE                                                                      
50 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO      
PROCEDIMENTO                               

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                             
IN CORSO

19 102-00468120928-01 CENTRO A.I.A.S. BERCHIDDA
VIA PRINCIPE DI PIEMONTE   

BERCHIDDA
RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                   

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                    

AMBULATORIALE                                                     
50 PAZ/DIE                                       

DOMICILIARE                                                                                      
20 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO    
PROCEDIMENTO                                                 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                        
IN CORSO

9/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

20 102-01731450902-01 TAMPONI F.K.T. GALLURA S.R.L.
VIA TORRICELLI PAL F/4, 19-21             

OLBIA
TAMPONI MICHELE

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                    

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                         

AMBULATORIALE                                           
68 PAZ/DIE                                                                 

DOMICILIARE                                                       
65 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO             
VOLTURA DETERMINAZIONE 955                                                                       

DEL 11/09/2015                                                  
PROCEDIMENTO                                                                 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                                         
IN CORSO

21 102-01731130900-01 STUDIO F.K.T DOTT S. MELE S.R.L.
VIA GALVANI PAL. F/4, 10                         

OLBIA
NIEDDU MARIA RITA

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                      

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                                   

AMBULATORIALE INTENSIVA    
1 PAZ/DIE            

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                      
19 PAZ/DIE 

AMBULATORIALE 
MANTENIMENTO                           

16 PAZ/DIE
DOMICILIARE ESTENSIVA          

15 PAZ/DIE
DOMICILIARE 

MANTENIMENTO                                             
16 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE  543                   

DEL 09/06//2015
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                         
DETERMINAZIONE 1350                       

DEL 20/11/2018                                             
CON VALIDITA' AL 08/06/2023  

10/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

22 102-00468120928-02 CENTRO A.I.A.S. BUDDUSÒ
VIA FODDE, 10                       

BUDDUSO'
RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                      

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                          

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                               
5 PAZ/DIE                                                       

(1500 ACCESSI/ANNO) 
AMBULATORIALE 
MANTENIMENTO                            

1 PAZ/DIE                                                              
(300 ACCESSI/ANNO) 

DOMICILIARE ESTENSIVA          
3 PAZ/DIE                                                              

(900 ACCESSI/ANNO) 
DOMICILIARE 

MANTENIMENTO                                               
1 PAZ/DIE                                                           

(300 ACCESSI/ANNO) 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 203                        

DEL 08/03/2018                                            
CON VALIDITA' AL 07/03/2023  

11/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

23 102-01731280903-01 CENTRO FKT DR. S. MELE S.R.L.
VIA NAZIONALE, 238 (EX 320)                  

BUDONI
NIEDDU MARIA RITA

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE               

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                           

AMBULATORIALE       
ESTENSIVA                                            
11 PAZ/DIE                                                    

(2860 ACCESSI/ANNO) 
AMBULATORIALE 
MANTENIMENTO                            

5 PAZ/DIE                                                      
(1300 ACCESSI/ANNO) 

DOMICILIARE ESTENSIVA          
5 PAZ/DIE                                                       

(1300 ACCESSI/ANNO) 
DOMICILIARE 

MANTENIMENTO                                            
5 PAZ/DIE                                                    

(1300 ACCESSI/ANNO)            

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE  542                    

DEL 09/06/2015
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                            
DETERMINAZIONE 1122                   

DEL 15/11/2021                                      
CON VALIDITA' AL 08/06/2023           

12/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

24 VILLA SAN GIUSEPPE S.R.L.
VIA MALPIGHI, 1                                         

OLBIA
CASILLO GIUSEPPE

RIABILITAZIONE 
TERRITORIALE                                     

CENTRO DI RIABILITAZIONE  
GLOBALE                                         

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                        
8 PAZ/DIE

 AMBULATORIALE 
MANTENIMENTO                                  

3 PAZ/DIE
DOMICILIARE ESTENSIVA                

10 PAZ/DIE
DOMICILIARE 

MANTENIMENTO                                                   
3 PAZ/DIE            

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                           

PU SUAPE 158 DEL 06/03/2020 
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16                       
DEL 11/03/2020                                                   

CON VALIDITA' AL 05/03/2022 
VALIDITA' PROROGATA PER 

ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 
DGR 4/33 DEL 05/02/2021                                                         

CON VALIDITA' AL 05/03/2023    

25
CENTRO FKT DOTT. SALVATORE 

MELE S.R.L.     
VIA GALILEO GALILEI, 19/B                  

OLBIA 
MELE ANTONIO

RIABILITAZIONE                    
CENTRO DIURNO DI 

RIABILITAZIONE GLOBALE 
PER PERSONE CON 

DISABILITA' FISICA, PSICHICA 
E SENSORIALE                                  

15 PAZ./DIE                                         
(4695 ACCESSI/ANNO)             

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                            

DETERMINAZIONE  229                   
DEL 24/03/2017                                        

VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 
PER EFFETTO DGR 11/16                           

DEL 11/03/2020                                                                                                
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                          
DETERMINAZIONE SUAPE 400                   

DEL 17/05/2022                                                     
CON VALIDITA' AL 16/05/2027

13/14



N. Codice DENOMINAZIONE INDIRIZZO TITOLARE
TIPOLOGIA ATTIVITÀ 

SANITARIE
SITUAZIONE ACCREDITAMENTO

STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE 
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O 

DEFINITIVO
Azienda socio-sanitaria locale n. 2 della Gallura

     ALLEGATO N. 2 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

26 102-02208900205-01 SMERALDA RSA DI PADRU S.R.L.      
VIA ANTONIO VIVALDI, SNC                              

PADRU 
GUIDONI FEDERICO

RSA 80 P.L. COSI' DISTINTI:                                        
R1 4 P.L.

R2 30 P.L.
R3A/R3D 31 P.L.

R3B 15 P.L.                          
PRESIDIO DI RIABILITAZIONE 

GLOBALE A CICLO
CONTINUATIVO PER 

DISABILITA' FISICA, PSICHICA 
E SENSORIALE                                                

10 P.L.  

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO  
DETERMINAZIONE 302                      

DEL 12/04/2016                                        
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

PER EFFETTO DGR 11/16               
DEL 11/03/2020                                                                                                             

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                     

PU SUAPE 01 DEL 06/07/2022         
CON VALIDITA' AL 11/04/2027

27 102-91005460901-01 COMUNITA' ARCOBALENO
VIA MALTANA, 70                            

OLBIA

RAFFATELLU ANDREA 
MARIO                    

ASSOCIAZIONE 
L'ARCOBALENO

STRUTTURA RESIDENZIALE  
PER TOSSICODIPENDENTI                    

PEDAGOGICO  RIABILITATIVA                              
25 P.L.         

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO  
DETERMINAZIONE 606                      

DEL 13/06/2019                                          
CON VALIDITA' AL 12/06/2024  

14/14


