
N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

CASA DI CURA PRIVATA     
SAN SALVATORE                       
VIA SCANO,  85                               

CAGLIARI   

CASA DI CURA DEGENZE 84  POSTI LETTO 
COSI' DISTINTI:                                                     

RIABILITAZIONE (COD. 56)   40  P.L.   
LUNGODEGENZA (COD. 60)   44  P.L.     

CASA DI CURA PRIVATA 
POLISPECIALISTICA 

SANT'ELENA                            
VIALE MARCONI, 160           

QUARTU SANT'ELENA 

CASA DI CURA DEGENZE  99 POSTI LETTO 
COSI' DISTINTI:                                                            

MEDICINA GENERALE    8  P.L.                                      
CHIRURGIA GENERALE  7 P.L.                         

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  23 P.L.        
OSTETRICIA/GINECOLOGIA 3 P.L.                           

CHIRUR. MAX. FAC. ODONT.  1 P.L.                    
OTORINOLARINGOIATRIA 2 P.L.                       

UROLOGIA  5 P.L.                                                                                       
OCULISTICA  1 P.L.                                                                                                                

DAY HOSPITAL MULTID.  1  P.L.                                  
DAY SURGERY MULTID.  8 P.L.                

RIABILITAZIONE (COD. 56)  30 P.L.         
LUNGODEGENZA (COD. 60) 10 P.L.                           

CASA DI CURA PRIVATA 
POLICLINICO CITTA' DI 

QUARTU                                         
VIA SILESU, 10                     

QUARTU SANT'ELENA 

CASA DI CURA DEGENZE 40 POSTI LETTO 
COSI' DISTINTI:                                                                 

CHIRURGIA GENERALE  4 P.L.                                                             
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  20 P.L.                                       

CHIRURG. MAXILLO FACC.  2 P.L.            
OTORINOLARINGOIATRIA  4 P.L.                                                  

DAY SURGERY MULTID. 8 P.L.                                                  
DAY SURGERY OCULISTICO 2 P.L.      

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
COSTITUZIONE UNICO SOGGETTO 

GIURIDICO  DETERMINAZIONE 8               
DEL 12/01/2017                               

RETTIFICA CON DETERMINAZIONE 
140 DEL 01/03/2017                                                              

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO 

DETERMINAZIONE 1289                           
DEL 24/12/2020                                            

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

DEL 11/03/2020                                                   
CON VALIDITA' AL 31/12/2022        

108-03210360925-23                                   
108-03210360925-20                                    
108-03210360925-15      

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari

AVISANI GILIOLA

                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

1 KINETIKA SARDEGNA S.R.L.                    

1/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

2 108-01399240926-02 NUOVA CASA DI CURA S.R.L.
PIAZZA VIRGILIO LOI, 1     

DECIMOMANNU
LOI ALBERTO

CASA DI CURA DEGENZE 96 POSTI LETTO DI 
DEGENZA ORDINARIA, DAY HOSPITAL E  DAY 

SURGERY COSI' DISTINTI:      
   DEGENZA ORDINARIA MEDICINA GENERALE 

8 P.L. 
   DEGENZA ORDINARIA CHIRURGIA 

GENERALE 18 P.L. 
   DEGENZA ORDINARIA ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 9 P.L. 
   DEGENZA ORDINARIA UROLOGIA 18 P.L. 

   DEGENZA ORDINARIA 
OTORINOLARINGOIATRIA 2 P.L. 

   DEGENZA ORDINARIA DI OCULISTICA   2 P.L. 
   DEGENZA ORDINARIA NEFROLOGIA     4 P.L. 
   DEGENZA ORDINARIA GINECOLOGIA    4 P.L. 

 DEGENZA DAY HOSPITAL 
MULTIDISCIPLINARE 9 P.L. 

DEGENZA DAY HOSPITAL GINECOLOGICA                
2 P.L. 

   DEGENZA DAY SURGERY 
MULTIDISCIPLINARE 6 P.L. 

   DEGENZA IN REGIME DI DAY SURGERY 
GINECOLOGICO 4 P.L. 

DEGENZA RIABILITATIVA (COD. 56) 10 P.L.
  ATTIVITÀ DI DIALISI (CAD) PER 24 POSTI 

RENE

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO   E ACCREDITAMENTO                          

PROVVISORIO PER 12 MESI DEL DAY 
SERVICE OCULISTICO COD. 13.41                                              

DETERMINAZIONE 768                           
DEL 21/07/2015                   

DETERMINAZIONE 898                        
DEL 08/08/2016                           

DETERMINAZIONE 87                           
DEL 17/02/2016                 

DETERMINAZIONE 1375                       
DEL 17/11/2016

DETERMINAZIONE 343                        
DEL 20/04/2018

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DETERMINAZIONE 791                                 

DEL 08/08/2018                                                       
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

ATTIVITA' DI DIALISI                         
DETERMINAZIONE 1307                                 

DEL 28/12/2020                                                       
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                             
DETERMINAZIONE SUAPE 1698                                    

DEL 24/11/2021                                          
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                          

SPECIALISTICA AMBULATORIALE                               
DETERMINAZIONE SUAPE 1248                                   

DEL 07/09/2022                                            
CON VALIDITA' AL 12/07/2023  

3 108-01061930929-01 CASA DI CURA S.ANTONIO S.P.A.
VIA CHIRONI, 3                

CAGLIARI
FLORIS FABIO

CASA DI CURA DEGENZE 115 POSTI LETTO  
COSI' DISTINTI:                                                                

MEDICINA GENERALE 11 P.L.                             
GERIATRIA 10 P.L.                          

GASTROENTEROLOGIA  2 P.L.          
CARDIOLOGIA 5 P.L.                                       

CHIRURGIA GENERALE 6 P.L.             
OCULISTICA 2 P.L.                                                                                               

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 15 P.L.       
OTORINOLARINGOIATRIA 3 P.L.                     

UROLOGIA 15 P.L.                                                          
DAY HOSPITAL MULTIDISIPLINARE 3 P.L.                         
DAY SURGERY MULTIDISIPLINARE 4 P.L.      

RIABILITAZIONE COD. 56  19 P.L.         
LUNGODEGENZA COD. 60  20 P.L.                                                         

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO         
DETERMINAZIONE 83 DEL 03/02/2020                                                       
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 02/02/2023      
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

4 CASA DI CURA SANT'ANNA S.R.L.
VIA LA VEGA, 9                   

CAGLIARI
MELEDDU BENVENUTO

CASA DI CURA DEGENZE 74 POSTI LETTO  
COSI' DISTINTI:                                                                   

MEDICINA GENERALE 9 P.L.                                      
GERIATRIA 34 P.L.                                                  

CHIRURGIA GENERALE 3 P.L.                   
OCULISTICA 1 P.L.                                                          

OSTETRICIA E GINECOLOGIA  3 P.L.                                                                  
DAY SURGERY  MULTIDISCIPLINARE 5 P.L.               

RIABILITAZIONE COD. 56    9 P.L.    
LUNGODEGENZA COD. 60    8 P.L.       

CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1 P.L.               
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  1 P.L.                                                        

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO            
DETERMINAZIONE SUAPE 439                                   

DEL 22/01/2020                                           
RETTIFICA CON DETERMINAZIONE 

SUAPE 6737 DEL 04/11/2020                                   
CON VALIDITA' AL 17/10/2022       
PROCEDIMENTO CONFERMA     
ACCREDITAMENTO IN CORSO   

5 CASA DI CURA VILLA ELENA S.R.L.
VIA DANTE, 133            

CAGLIARI
PIRASTU ANDREA

CASA DI CURA DEGENZE  73 POSTI LETTO 
COSI' DISTINTI:                                                          

CHIRURGIA GENERALE 10 P.L.                                  
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 17 P.L.    

UROLOGIA 9 P.L.                                                            
OSTETRICIA  E GINECOLOGIA 12 P.L.                               
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1 P.L. 

OTORINOLARINGOIATRIA 2 P.L.                                               
OCULISTICA 4 P.L.                                                 

DAY SURGERY 4 P.L.                                                           
DAY HOSPITAL 1 P.L.                                            

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE          
13 P.L.                                   

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
DETERMINAZIONE SUAPE 4599               

DEL 22/07/2020            
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE SUAPE 4599               

DEL 22/07/2020                                        
CON VALIDITA' AL 24/02/2026  

6 CASA DI CURA S.ANTONIO S.P.A.
VIA CHIRONI, 3                

CAGLIARI
FLORIS FABIO

AMBULATORIALE  SPECIALISTICA  PER LE 
PRESTAZIONI E I VOLUMI DI  ATTIVITÀ 

INDICATI NEL PROCEDIMENTO DI 
ACCREDITAMENTO                                                      

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO         
DETERMINAZIONE 83 DEL 03/02/2020                                                       
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 02/02/2023       
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

CASA DI CURA SAN 
SALVATORE                              

VIA SCANO,  85                             
CAGLIARI

AMBULATORIALE SPECIALISTICA PER  LE 
SEGUENTI PRESTAZIONI:                                   

NEFROLOGIA, OCULISTICA, CARDIOLOGIA, 
NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA, 

GASTROENTEROLOGIA, ONCOLOGIA, 
ENDOCRINOLOGIA, ALLERGOLOGIA, 

ANGIOLOGIA                                                        
ATTIVITA' AMBULATORIALE IN REGIME DAY 

SERVICE, RELATIVAMENTE AI SEGUENTI 
CODICI 13.41 - P01 - P02 - P04 - P05 - P05.1 - 

P05.2 - P05.3 - P06 - P07 -P09                                                      
CENTRO DIALISI (CAD)                                                         

22 POSTI RENE (TRE TURNI/GIORNO)                

CASA DI CURA POLICLINICO 
CITTA' DI QUARTU                       

VIA SILESU, 10                   
QUARTU SANT'ELENA 

AMBULATORIALE SPECIALISTICA PER  LE 
SEGUENTI PRESTAZIONI:                                  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI, LABORATORIO 
ANALISI (LIMITATAMENTE AI PRELIEVI), 

CARDIOLOGIA, OCULISTICA, ODONTOIATRIA 
E CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE, 

OTORINOLARINGOIATRIA, CHIRURGIA 
GENERALE, ORTOPEDIA                                         

ATTIVITA' AMBULATORIALE IN REGIME DAY 
SERVICE, RELATIVAMENTE AI SEGUENTI 

CODICI 04.43 - 13.41 - P09                                                             

CASA DI CURA PRIVATA 
POLISPECIALISTICA 

SANT'ELENA                             
VIALE MARCONI, 160             

QUARTU SANT'ELENA 

AMBULATORIALE SPECIALISTICA PER  LE 
SEGUENTI PRESTAZIONI:                                  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI, LABORATORIO 
ANALISI CHIMICO CLINICHE E 

MICROBIOLOGICHE, ANESTESIA, 
CARDIOLOGIA, CHIRURGIA GENERALE, 
CHIRURGIA PLASTICA, DERMALOGIA, 

ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA, 
NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, OCULISTICA, 

ONCOLOGIA, ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA, OTORINOLARINGOIATRIA, 

UROLOGIA, ALLERGOLOGIA, 
GASTROENTEROLOGIA                                 

ATTIVITA' AMBULATORIALE IN REGIME DAY 
SERVICE, RELATIVAMENTE AI SEGUENTI 

CODICI: P03 -P08 UROLOGIA, P07 - 
CHIRURGIA, P09 - ORTOPEDIA, P01 - 

CARDIOLOGIA, P02 -  P04 - P05 - P05.1 - P05.2 - 
P05.3 - ENDOCRINOLOGIA, P06 - OSTETRICIA 

E GINECOLOGIA                                                                  
CENTRO DIALISI (CAD)                                                        

13 POSTI RENE (TRE TURNI/GIORNO)                   

AVISANI GILIOLA7

                                                                                                                                                                                                                                                 
108-03210360925-21                                             
108-03210360925-22                                                   
108-03210360925-13                                
108-03210360925-14                                
108-03210360925-16                                                       
108-03210360925-17                                                 
108-03210360925-18                                           
108-03210360925-16                    

KINETIKA SARDEGNA S.R.L.                 

ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE     
COSTITUZIONE UNICO SOGGETTO 

GIURIDICO  DETERMINAZIONE 8                            
DEL 12/01/2017                                                  

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 

DETERMINAZIONE 140                                                
DEL 01/03/2017                         

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO  

CASA DI CURA  POLISPECIALISTICA 
SANT'ELENA                                    

DETERMINAZIONE 1289                                                               
DEL 24/12/2020                                                                               

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

DEL 11/03/2020                                                
CON VALIDITA' AL 31/12/2022
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

8 NUOVA CASA DI CURA S.R.L.
PIAZZA VIRGILIO LOI, 1 

DECIMOMANNU
LOI ALBERTO

AMBULATORIALE SPECIALISTICA PER LE 
SEGUENTI PRESTAZIONI:                                    

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI, LABORATORIO 
ANALISI, DIALISI (CAD), CHIRURGIA 

GENERALE, CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA, ORTOPEDIA, 

UROLOGIA,ONCOLOGIA  OCULISTICA, 
OTORILNOLARINGOIATRIA, GINECOLOGIA, 

CARDIOLOGIA, ANESTESIA, 
ENDOCRINOLOGIA, NEUROLOGIA.                                            

ATTIVITA' AMBULATORIALE IN REGIME DAY 
SERVICE  PER I CODICI: P01, P02,  P03, P04, 

P05.2, P05.3, P09, P04.43, P98.51, 13.41

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO   E ACCREDITAMENTO 

PROVVISORIO PER 12 MESI DEL DAY 
SERVICE OCULISTICO COD. 13.41                                              

DETERMINAZIONE 768                               
DEL 21/07/2015                   

DETERMINAZIONE 898                                          
DEL 08/08/2016                     

DETERMINAZIONE 1375                            
DEL 17/11/2016                                

RETTIFICA ALLEGATO A 
DETERMINAZIONE 270                             

DEL 10/04/2017
CONFERMA ACCREDITAMENTO        

DETERMINAZIONE 343                                 
DEL 20/04/2018

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DETERMINAZIONE 791                                     

DEL 08/08/2018                                                 
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

ATTIVITA' DI DIALISI                         
DETERMINAZIONE 1307                                      

DEL 28/12/2020                                               
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                             
DETERMINAZIONE SUAPE 1698                                         

DEL 24/11/2021                                                 
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                          

SPECIALISTICA AMBULATORIALE                            
DETERMINAZIONE SUAPE 1248                                      

DEL 07/09/2022                                          
CON VALIDITA' AL 12/07/2023    

9 CASA DI CURA SANT'ANNA S.R.L.
VIA LA VEGA, 9                   

CAGLIARI
MELEDDU BENVENUTO

AMBULATORIALE  SPECIALISTICA  PER LE 
PRESTAZIONI E I VOLUMI DI  ATTIVITÀ 

INDICATI NEL PROCEDIMENTO DI 
ACCREDITAMENTO                                                      

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO            
DETERMINAZIONE SUAPE 439                               

DEL 22/01/2020                                           
RETTIFICA CON DETERMINAZIONE 

SUAPE 6737 DEL 04/11/2020                                   
CON VALIDITA' AL 17/10/2022     
PROCEDIMENTO CONFERMA 
ACCREDITAMENTO IN CORSO    

10 CASA DI CURA VILLA ELENA S.R.L.
VIA DANTE, 133             

CAGLIARI
PIRASTU ANDREA

AMBULATORIALE  SPECIALISTICA  PER LE 
PRESTAZIONI E I VOLUMI DI  ATTIVITÀ 

INDICATI NEL PROCEDIMENTO DI 
ACCREDITAMENTO                                                      

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
DETERMINAZIONE SUAPE 4599                        

DEL 22/07/2020
           ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 

DETERMINAZIONE SUAPE 4599                   
DEL 22/07/2020                                        

CON VALIDITA' AL 24/02/2026  
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

11
ASSOCIAZIONE CENTRO SOCIO SANITARIO 

EPICUREO 
VIA MADRID, 2                

ASSEMINI 
MURGIA ELEONORA   

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE SUAPE 836                 

DEL 18/07/2019                                              
CON VALIDITA' AL 17/07/2024    

12 108-01956700924-02 FISIOTERAPIA DI GIORGIO CORONA S.A.S.
VIA TRINCEA DEI RAZZI, 68                               

CAGLIARI
CORONA GIORGIO

AMBULATORIO MEDICO DI                          
FISIOCHINESITERAPIA

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 621                        

DEL 16/06/2016                                                       
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03919680920-19042021-

1259.301367                                            
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                       
DETERMINAZIONE SUAPE 5994                                            

DEL 10/09/2021       
CON VALIDITA' AL 10/05/2026                          

13 108-00670160910-01
FISIOGROUP SARCIDANO - SOCIETÀ 

COOPERATIVA SOCIALE
VIA CIMAROSA, 18                  

ISILI
ARACU PATRIZIA

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 381                     

DEL 05/05/2017                                                                                    
VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 

SUAPE CU RCAPRZ62R51F981T-
16012020-1341.131814                                              

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

DEL 11/03/2020                                                                     
CON VALIDITA' AL 29/01/2023                                                      
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                 

14 108-01358140927-01
CENTRO RIABILITATIVO ORTOPEDICO SARDO DI 

SECCI ROSINA & C. S.A.S. 
VIA S'ARRULLONI, 8-10            
QUARTU SANT'ELENA

DE MURO GIORGIO 
AMBULATORIO MEDICO DI 

FISIOCHINESITERAPIA 

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 475                                        

DEL 29/05/2018                                               
CON VALIDITA' AL 16/04/2023             

15 108-01413400928-01 KINESIS S.R.L.
VIA SASSARI, 37                    

CAGLIARI
CUGIA PAOLO MARIO FRANCESCO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 216                                   

DEL 26/02/2019                                                               
CON VALIDITA' AL 21/11/2023        
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

16 108-01512100924-01 FISIOMEDICAL S.R.L.
VIA SAN GAVINO 
MONREALE,  18                        
MONSERRATO

MASSIDDA PIERGIORGIO
AMBULATORIO MEDICO DI 

FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1292 

DEL 02/11/2016                                                      
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI  

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

CON VALIDITA' AL 20/10/2022   
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO CON 
RIMODULAZIONE IN CORSO                    

17 108-02237730920-01 CENTRO FISIOTERAPICO SARDO S.R.L.
VIA SANT'ANTONIO, 87                 
QUARTU SANT'ELENA

LILLIU MARIO
AMBULATORIO MEDICO DI 

FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 103 

DEL 09/02/2017                                              
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 15/12/2022          
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                          

18 108-02347080927-01
SYNCHRON CENTRO DI FISIOTERAPIA E 

RIABILITAZIONE S.R.L.
VIA CAMPIOOI, 62         

SENORBI'
ZARA ENRICO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA                                                                                    

SPECIALISTICA AMBULATORIALE            

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1651 

DEL 15/12/2016                                                                     
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 20/11/2022           
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                      

19 108-02374470926-01
CMR DELLA DOTT.SSA LUISA VITTORIA DELOGU 

S.A.S.
VIA BRIGATA SASSARI, 22 

PULA
DELOGU LUISA VITTORIA

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 290 

DEL 29/03/2018                                                       
CON VALIDITA' AL 05/02/2023       
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

20 108-CPPMRZ71M12G113U-01 FISIODINAMICA S.R.L.
VIA GIUSEPPE MAZZINI, 118       

CAPOTERRA
PIRAS DIONIGIA 

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA                                                  

SPECIALISTICA AMBULATORIALE                                                               

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1159 

DEL 13/10/2016                                                                 
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 07/10/2022         
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                                          

21 108-01058690924-01 CENTRO FISIOTERAPICO TUVIXEDDU S.R.L.
VIA IS MAGLIAS, 162       

CAGLIARI
ERA GIANLUIGI

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 289  

DEL 29/03/2018                                                 
CON VALIDITA' AL 11/02/2023       

22 108-01059980928-01 GABINETTO DI FISIOKINESITERAPIA S.R.L.
VIA SIVILLERI, 33                       

VILLASOR
ZANNOL LILIANA

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                      

DETERMINAZIONE 1164                          
DEL 09/11/2017                                                      

CON VALIDITA' AL 16/10/2022    
VOLTURA DETERMINAZIONE 781                

DEL 02/08/2018                                          
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 

TITOLO                                                           
PROCEDIMENTO SUAPE CU              

01059980928-27042021-
1834.305842                                                 

PROCEDIMENTO RINNOVO 
ACCREDITAMENTO IN CORSO       

23 108-02718870922-01 SALUS SEVICE S.A.S.
VIA USTICA, 6/A                

ASSEMINI
PALMAS EUGENIO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1273 

DEL 30/11/2015                          
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                      
DETERMINAZIONE 1107                          

DEL 15/10/2018                                               
CON VALIDITA' AL 18/11/2023   

24 108-02963040924-01 CONSORZIO CONSALUS
VIA EMILIO LUSSU, 90-92 

SELARGIUS
MELE ANTONINO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1130 

DEL 28/10/2015                                    
RINNOVO ACCREDITAMENTO   

DEFINITIVO DETERMINAZIONE 22                                 
DEL 11/01/2019                                                      

CON VALIDITA' AL 02/09/2023   

8/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

25
STUDIO FISIOKINESITERAPICO                                                                             

DEL SARRABUS S.R.L.

LOCALITA' SU LANDIRI                      
DE ORROLI, SNC                           

MURAVERA
 PUDDU ALBERTO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 884                                           

DEL 05/09/2017                                                                         
RINNOVO ACCREDITAMENTO      

DEFINITIVO                                                                     
PU SUAPE 2011 DEL 02/08/2022                                                             

CON VALIDITA' AL 14/04/2027             

26 108-01057900928-02
STUDIO FISIOKINESITERAPICO ORTOPEDICO 

DOTT. GIULIANO MASSAZZA E ANNA DE GIUDICI 
S.A.S.

VIA NUORO, 44              
CAGLIARI

DE GIUDICI ANNA
AMBULATORIO MEDICO DI 

FISIOKINESITERAPIA

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 348                           

DEL 22/04/2016                                   
RETTIFICA DETERMINAZIONE 373   

DEL 27/04/2016                                        
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 25/02/2023            
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO                                      
IN CORSO                                                                                   

27
108-03278700921-01                                
108-03278700921-02

STUDIO ASSOCIATO DI FISIOTERAPIA LA VELA 
DI CAVALLI BRUNA E MARCO OTTORINO 

GIACOBBE 

VIA GOBETTI, 16-18                    
SAN SPERATE

CAVALLI BRUNA STUDIO PROFESSIONALE DI FISIOTERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                      

DETERMINAZIONE 206                          
DEL 09/03/2018                                                

CON VALIDITA' AL 05/03/2023       

28 108-03210750927-01
STUDIO ASSOCIATO DI FISIOTERAPIA ALBA DEI 

FISIOTERAPISTI ROBERTO CORONA E SILVIA DE 
SILVESTRI

VIA ARIOSTO, 17                
BURCEI

CORONA ROBERTO STUDIO PROFESSIONALE FISIOTERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                    

DETERMINAZIONE 106                             
DEL 19/02/2016                                                             

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

DEL 11/03/2020                                                                       
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03210750927-04022021-

1953.269542                                                            
VALIDITA' PROROGATA PER   

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

CON VALIDITA' AL 30/01/2023        

9/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

29 SANT'ANTONIO SPA 

VIA CHIRONI, 22                                                  
CON AFFACCIO                                        

VIA PESSINA, 21-23                              
CAGLIARI

FLORIS EMILIO 

POLIAMBULATORIO                                                                                      
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                                                          

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE                                                                             
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO (PUNTO

PRELIEVI ESTERNO)                                                                
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO                                                                                                         
DETERMINAZIONE SUAPE 2909                                             

DEL 11/05/2022
CON VALIDITA' AL 08/08/2022               

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                          
VIA CHIRONI, 22                                                  
CON AFFACCIO                                        

VIA PESSINA, 21-23                                                                    
DETERMINAZIONE SUAPE 2909                                             

DEL 11/05/2022
CON VALIDITA' AL 08/08/2027                 

30 STUDIO VISTA S.R.L. 
VIA MOLISE, 40               

CAGLIARI
MATTANA GIORGIO

AMBULATORIO MEDICO                         
AMBULATORIO CHIRURGICO AVANZATO

 ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                       

PU SUAPE 6462 DEL 23/10/2020     
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 22/10/2022          
PROCEDIMENTO CONFERMA 

ACCREDITAMENTO CON 
RIMODULAZIONE IN CORSO  

31 CENTRO VISTA S.R.L.
VIA PERETTI, 4            

SELARGIUS
PISANO PAOLA AMBULATORIO CHIRURGICO AVANZATO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1339                        

DEL 20/11/2018                                      
CONDERMA ACCREDITAMENTO    

DEFINITIVO PU SUAPE 277                          
DEL 27/11/2020                               

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                             
PU SUAPE 221 DEL 02/07/2021                                                   
CON VALIDITA' AL 16/07/2023       

32
DOTT. ALFONSO DESSI' E C. S.A.S.                                                                    

DI STEFANIA DESSI'
VIA ZAGABRIA, 60                   

CAGLIARI
DESSI' STEFANIA AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 885                                        

DEL 05/09/2017                                                                   
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                      
DETERMINAZIONE SUAPE 4603                                       

DEL 27/07/2022                                              
CON VALIDITA' AL 26/07/2027                        

10/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

33 108-01363790922-01
STUDIO CARDIOLOGICO DR. MAURIZIO BINA 

S.R.L.
VIA SATTA,  88              

CAGLIARI
BINA MAURIZIO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 539                                                       

DEL 13/06/2018                                                            
CON VALIDITA' AL 03/06/2023                              

VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 
SUAPE CU BNIMRZ40H12B354B-

12032019-1814.3415  

34 108-01405350925-01
STUDIO CARDIOLOGICO DEL DR. MASSIMO 

RUSCAZIO S.R.L.
VIA O. BACAREDDA, 47   

CAGLIARI
 RUSCAZIO MASSIMO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 566                                            

DEL 15/06/2018                                           
CON VALIDITA' AL 27/06/2023           

VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 
TITOLO                                                                

PROCEDIMENTO SUAPE CU     
01405350925-06072021-1737.340158          

35
CENTRO CARDIOLOGICO DOTT. LUIGI                

CADEDDU DI FABIO CADEDDU & C. S.R.L.   
VIA TAZZOLI, 43/A                    

SELARGIUS
CADEDDU FABIO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO  DETERMINAZIONE 1244 

DEL 22/11/2017                                                        
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 

TITOLO                                                           
PROCEDIMENTO SUAPE CU  

02927320925-25052021-1322.319373  
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                
PU SUAPE 428 DEL 09/09/2022                                               
CON VALIDITA' AL 08/09/2027  

36 STUDIO CARDIOLOGICO BASCIU S.R.L.                                          
VIA ENRICO GIANTURCO, 5A          

CAGLIARI
BASCIU MARIO GIOVANNI EUGENIO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

TRASFERIMENTO CON CONFERMA 
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                         
PU SUAPE 2639  DEL 18/04/2019                                              

CON VALIDITA' AL 17/04/2024   
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 

TITOLO                                                           
PROCEDIMENTO SUAPE CU              

02977760921-27072021-0924.348942        

11/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

37 108-PSNSMN74T17B354J-01 CARDIO KARALIS SRL
VIA MANZONI, 13             

CAPOTERRA
DE MARTINI FEDERICO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 20         

DEL 11/01/2019                                             
CON VALIDITA' AL 26/07/2023    

38 CARDIO SERVICE S.R.L.
VIA DANTE, SNC                                                                  

CAGLIARI
MONNI MARIA CESARINA            AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                      
DETERMINAZIONE SUAPE 5101               

DEL 15/07/2019                                                        
CONFERMA ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                      
DETERMINAZIONE SUAPE 6490                                                        

DEL 28/09/2021                                            
CON VALIDITA' AL 14/07/2024                             

39
SERVIZI SANITARI CARDIOVASCOLARI                                            

S.T.P. S.R.L.                                    
VIA DEI COLOMBI, 3         

CAGLIARI
PIANO DAVIDE AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO 

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                                             
PU SUAPE 5084 DEL 12/07/2019                  
PU SUAPE 5154 DEL 16/07/2019                     
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO           
PU SUAPE 5084 DEL 12/07/2019                 
PU SUAPE 5154 DEL 16/07/2019               

CON VALIDITA' AL 11/01/2025                     

40 STUDIO CARDIOLOGICO SASSU S.R.L.
PIAZZA MUNICIPIO, 5-6                    

DECIMOMANNU
SASSU STEFANO      AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                      
PER TRASFERIMENTO     

DETERMINAZIONE SUAPE 1275                        
DEL 20/09/2019                                         

CON VALIDITA' AL 19/09/2024   

41 108-DNEMSM64D19B354F-01 STUDIO CARDIOLOGICO SANT'ANDREA
VIA LISBONA, 4/A              

ASSEMINI
DEIANA MASSIMO

STUDIO PROFESSIONALE MEDICO 
CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                     

DETERMINAZIONE 807                                 
DEL 03/08/2017                                                     

CON VALIDITA' AL 08/08/2022          
VALIDITA' PROROGATA PER                                       

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                     
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                   

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                   

12/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

42 108-03375420928-01 CARDIO TEAM S.R.L.
VIA ROSSINI, 1                        

SINNAI
RAIMONDO MURGIA

AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO E 
OCULISTICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                               

CARDIOLOGIA                                                        
DETERMINAZIONE 476                                     

DEL 24/05/2017                                                      
VALIDITA' PROROGATA PER EFFETTO 

DGR 11/16 DEL 11/03/2020                                                   
CON VALIDITA' AL 23/03/2023         

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
OCULISTICA                               

DETERMINAZIONE 153                                                       
DEL 13/02/2019                                                            

CON VALIDITA' AL 12/02/2024    

43 108-02977760921-03 STUDIO CARDIOLOGICO BASCIU S.R.L.                                          
VIA BRIGATA SASSARI, 41              

SENORBI'
BASCIU MARIO GIOVANNI EUGENIO AMBULATORIO MEDICO CARDIOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 542 

DEL 13/06/2018                                               
CON VALIDITA' AL 03/06/2023      

VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 
TITOLO                                                           

PROCEDIMENTO SUAPE CU              
02977760921-16072021-0953.344657       

44
STUDIO MEDICO OSTETRICO GINECOLOGICO 

ECOGRAFICO S.A.S. DEL DOTTOR ANDREA 
RISALVATO                                                                                          

VIA DEI CONVERSI, 1      
CAGLIARI

RISALVATO ANDREA AMBULATORIO MEDICO GINECOLOGICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 228                     

DEL 24/03/2017                                                 
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                              

DETERMINAZIONE SUAPE 2839                                              
DEL 09/05/2022                                                                    

CON VALIDITA' AL 08/05/2027         

13/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

45 108-00306390923-01 CENTRO MEDICO OCULISTICO DOMINEDÒ S.R.L.
VIA SAN LUCIFERO, 97    

CAGLIARI
DOMINEDO' CLAUDIO AMBULATORIO MEDICO OCULISTICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO CON 
DETERMINAZIONE 1169                                         

DEL 21/10/2011                                                            
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                               
DETERMINAZIONI 1244                                   

DEL 04/11/2014                                                                      
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                  
DETERMINAZIONE 1161                                   

DEL 08/11/2017                                              
CON VALIDITA' AL 20/10/2022               
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                

46 108-DMNCLD44D03C351L-01 CENTRO MEDICO OCULISTICO DOMINEDÒ S.R.L.
VIA CRISPI, 30                             

PULA
DOMINEDO' CLAUDIO AMBULATORIO MEDICO OCULISTICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 696                                     

DEL 13/07/2018                                                  
CON VALIDITA' AL 26/02/2023                        

47 108-GLMPLA59M23L063H-01 DOTT. GALIMI PAOLO
VIA TURBIGO, 8                                   

CAGLIARI
GALIMI PAOLO AMBULATORIO MEDICO OCULISTICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1094                                

DEL 23/10/2017                                                              
CON VALIDITA' AL 05/10/2022                      
VALIDITA' PROROGATA PER                            

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                           
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                  

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                  
PROCEDIMENTO RINNOVO                                       

ACCREDITAMENTO IN CORSO                                                                                                                                                              

48     108-06989340960-01 CONSULENZE E GESTIONI SANITARIE S.R.L.
VIA DEI PASSERI, 16                       

CAGLIARI
POPOLANO SILVIO

POLIAMBULATORIO                                                                        
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                       

FISIOCHINESITERAPIA                                                              
SPECIALISTICA AMBULATORIALE      

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 604                                      

DEL 14/06/2016                                                   
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 10/03/2023        

14/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

49
STUDIO TECNICO MEDICO NAZARIO SAURO 

S.R.L.
VIA NAZARIO SAURO,  9 -11 

CAGLIARI
MICHELI SESTO

POLIAMBULATORIO                                                                    
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                   

FISIOCHINESITERAPIA                       
SPECIALISTICA AMBULATORIALE                   

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 549                                              

DEL 31/05/2016                                                                
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO    
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                             

DETERMINAZIONE SUAPE 5455                                                        
DEL 11/08/2021                                                         

CON VALIDITA' AL 10/08/2026                       

50
AURODENT S.A.S.                                                                            

DI MURRU MARIA GRAZIA  E C.
VIA GORIZA, 13/A                          

SESTU
MURRU MARIA GRAZIA AMBULATORIO ODONTOIATRICO

 ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                  

PU SUAPE 17 DEL 05/05/2020                                            
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                     

PU SUAPE 31 DEL 08/08/2022                                         
CON VALIDITA' AL 04/05/2027      

51 ODONTOCENTRO NONNE S.R.L.                                      

VIA ANTONIO SCANO, 50/A        
ANGOLO                                                                         

VIA ENRICO CARBONI BOI                   
CAGLIARI

NONNE CARLA AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 969                  

DEL 20/09/2018                                                             
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO PER 

TRASFERIMENTO           
DETERMINAZIONE SUAPE 4823                                        

DEL 04/07/2019                                                  
DETERMINAZIONE RETTIFICA SUAPE 

5100 DEL 15/07/2019                                                                             
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                      

CON RIMODULAZIONE                                  
DETERMINAZIONE SUAPE 7158                                                                       

DEL 22/10/2021                                                                                                          
CON VALIDITA' AL 21/10/2026                                                   

15/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

52 108-ghncsm59a30i707h-01 DOTT. COSIMO GHIANI
VIA MALIPIERO, 30             

QUARTU SANT'ELENA
GHIANI COSIMO AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 834                                    

DEL 01/08/2016                                                                 
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 28/07/2022                    
VALIDITA' PROROGATA PER                            

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                         
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                     

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                                                                                                                         

53 108-01030100927-01 DOTT. CANNELLA GIOVANNI
VIA GARIBALDI, 42          

CAGLIARI
CANNELLA GIOVANNI AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 678                                            

DEL 05/07/2017                                                   
CON VALIDITA' AL 15/05/2022          
VALIDITA' PROROGATA PER                          

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                           
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                             

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                                                                                                     

54
CENTRO ODONTOIATRICO SARDO DEI DR. 

STEFANO E CLAUDIA BAIRE S.N.C. 
VIA ROMA, 52                  

CAGLIARI
BAIRE CLAUDIA AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                     

DETERMINAZIONE 81                         
DEL 11/02/2016                                      

VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03049060928-12112020-

0139.238739                                              
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                                                  
RINNOVO ACCREDITAMENTO        

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                                                                             
DETERMINAZIONE SUAPE 3050                                                       

DEL 18/05/2022                                                                  
CON VALIDITA' AL 17/05/2027                            

16/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

55 STUDIO ODONTOIATRICO  ZEDDA S.R.L.
VICOLO II STAZIONE, SNC               

UTA
ZEDDA EFISIO AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                       

DETERMINAZIONE 1225                        
DEL 24/10/2016                                                                                               

VOLTURA DETERMINAZIONE 218        
DEL 22/03/2017                                                      

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

DEL 11/03/2020                                                        
PU SUAPE 15/21 DEL 05/08/2021     

CON VALIDITA' AL 08/10/2022          
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO                                      
IN CORSO                                                                                   

56 108-03050470925-01
STUDIO ODONTOIATRICO DELLA                            

DOTTORESSA ORNELLA ARENA S.A.S.
VIA CESARE CABRAS, 14/A                 

MONSERRATO
ARENA ORNELLA STUDIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 100      

DEL 05/02/2019                                              
CON VALIDITA' AL 03/12/2023           

VARIAZIONE SOCIETARIA  E VOLTURA 
TITOLO                                                                          

PROCEDIMENTO SUAPE CU 
03050470925-06072022-1200.504941    

57 108-03112090927-01
GRAN SORRISO DEL DOTT. LUIGI COLOMO 

S.A.S. DI LAI ENRICO
VIA UNIONE, 9                                   
SAN SPERATE

LAI ENRICO AMBULATORIO ODONTOIATRICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 168                             

DEL 16/03/2015
RINNOVO ACCREDITAMENTO   

DETERMINAZIONE 797                             
DEL 08/08/2018                                                

CON VALIDITA' AL 15/03/2023       

58
STUDIO ETICO DENTALE DEL DR. DAVIDE 

BALLARIN S.R.L.                                                                                    
VIA E. LUSSU, 20                

DOLIANOVA
BALLARIN DAVIDE AMBULATORIO ODONTOIATRICO

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                         

PU SUAPE 21 DEL 03/02/2020                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 
TITOLO                                                                                  

PROCEDIMENTO SUAPE CU      
03819060926-08102021-1240.376796  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 02/02/2023  

17/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

59 108-02989760927-01
STUDIO ODONTOIATRICO DOTT. PIERO LEONI & 

C. S.A.S.
VIA TONALE, 1                           

CAGLIARI
LEONI PIERO AMBULATORIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO 

DETERMINAZIONE 1421                                               
DEL 20/12/2017                                                           

CON VALIDITA' AL 08/09/2022                                     
VALIDITA' PROROGATA PER                                           

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                            
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                       

CON VALIDITA' AL 14/04/2023            
PROCEDIMENTO RINNOVO                                           

ACCREDITAMENTO IN CORSO                    

60 108-03013940923-01
STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO RESIDENZA 

DEL SOLE 
VIA ISCHIA,  4                       
CAPOTERRA

PORCU CRISTIANA      STUDIO PROFESSIONALE ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                     

DETERMINAZIONE 136                        
DEL 12/02/2019                                             

CON VALIDITA' AL 12/07/2023  

61
STUDIO ODONTOIATRICO DEL                                                       

DOTT. STEFANO ODDINI CARBONI      
VIA SIDNEY SONNINO, 57                       

CAGLIARI
ODDINI CARBONI STEFANO STUDIO PROFESSIONALE ODONTOIATRICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 904                            

DEL 10/08/2016                                                 
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI     

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

DETERMINAZIONE SUAPE 5596                                                 
DEL 20/08/2021

    RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                             

DETERMINAZIONE SUAPE 6783                                     
DEL 26/10/2022

CON VALIDITA' AL 09/08/2027   

62 108-TZRMSM58B12B354C-01 STUDIO DENTISTICO DOTT. MASSIMO ATZORI
VIA SAN SEPOLCRO, 18        

PULA
ATZORI MASSIMO STUDIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                      

DETERMINAZIONE 21 DEL 11/01/2019                                                             
CON VALIDITA' AL 08/10/2023          

18/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

63 108-02864510926-01
STUDIO ODONTOIATRICO DR.SSA LOREDANA 

LOI
VIA CAGLIARI, 165/C                

SARROCH
LOI LOREDANA STUDIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                         

DETERMINAZIONE 394                            
DEL 29/04/2016                                                      

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

DEL 11/03/2020                                                     
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 14/03/2023        

64 108-TZRLRA60M66B354M-01
STUDIO MEDICO ASSOCIATO ODONTOIATRICO 

DOTT.SSA LAURA ATZORI  
VIA CAVALCANTI, 11       

CAGLIARI
ATZORI LAURA STUDIO ODONTOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                   

DETERMINAZIONE 344                           
DEL 20/04/2018                                                

CON VALIDITA' AL 16/04/2023

65 DEDONI STUDIO DENTISTICO S.R.L.
VIA VITTORIO EMANUELE, 44    

ISILI
DEDONI GIUSEPPE AMBULATORIO ODONTOIATRICO

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                

PU SUAPE 1450 DEL 16/07/2020                                           
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 17/10/2022                                                     
VALIDITA' PROROGATA PER                                        

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                              
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                      

CON VALIDITA' AL 14/04/2023             

66 AMBULATORIO ODONTOIATRICO MEI SRL
VIA NUORO, 35                  

CAGLIARI
PIRAS GIANNA MARIA AMBULATORIO MEDICO ODONTOIATRICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO   
DETERMINAZIONE SUAPE 7605                  

DEL 05/11/2019                                                 
CON VALIDITA' AL 04/11/2024

19/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

67 108-MRGRST37C07I707U-01 CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT S.R.L.                             
VIA DEI CARROZ, 14              

CAGLIARI
MOCCI MARIA SILVIA AMBULATORIO  MEDICO ORTOPEDICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 716                        

DEL 13/07/2017                                                              
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 02415200928-07042021-

1053.295934                                                                     
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                 
DETERMINAZIONE SUAPE 2831                                         

DEL 09/05/2022                                        
CON VALIDITA' AL 04/04/2027                                            

68 108-LNRGPP53R13I294I-01
CENTRO MEDICO ORL  DI SIMONE LO NARDO & 

C. S.A.S.
VIA SAN LUCIFERO, 90     

CAGLIARI
LO NARDO SIMONE

AMBULATORIO MEDICO 
OTORINOLARINGOIATRICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 33                                        

DEL 15/01/2018                                                             
CON VALIDITA' AL 05/10/2022   
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO                                      
IN CORSO                                                                                   

69
AMBULATORIO DERMATOLOGICO S.A.S. DEL 

DOTT. MOCCIA
VIA DANTE, 12/A                      

CAGLIARI
MOCCIA LUIGI AMBULATORIO MEDICO DERMATOLOGICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                   
PU SUAPE 4113 DEL 12/06/2019            

CON VALIDITA' AL 11/06/2024

70 ISL S.R.L.
VIA TUVERI, 124 

CAGLIARI
SANZ ROJAS LUIS FELIPE             

AMBULATORIO MEDICO POLISPECIALISTICO E 
AMBULATORIO CHIRURGICO OCULISTICO

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 6 MESI                                                                                   

PU SUAPE 4494 DEL 24/06/2019           
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                              
PU SUAPE 4006 DEL 30/06/2020                                               

CON VALIDITA' AL 23/12/2024

71
CENTRO ODONTOIATRICO LA CASA DEL 

SORRISO DEL DOTT. PETRO FLORIS S.R.L.
VIA PERETTI, 2/A            

SELARGIUS
FLORIS PIETRO AMBULATORIO MEDICO POLISPECIALISTICO

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                           

PU SUAPE 195 DEL 10/09/2020            
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI     

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

CON VALIDITA' AL 09/09/2022       
PROCEDIMENTO CONFERMA                

ACCREDITAMENTO                                                                
CON RIMODULAZIONE                                                

IN CORSO                                                                                                                                                

20/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

72
STUDIO DERMATOLOGICO DOTT. VIRGILIO 

PIRASTU S.A.S.
VIA CAVALCANTI, 11       

CAGLIARI
PIRASTU VIRGILIO AMBULATORIO MEDICO DERMATOLOGICO

   ACCREDITAMENTO DEFINITIVO  
DETERMINAZIONE SUAPE 4930                                  

DEL 09/07/2019                                                    
CON VALIDITA' AL 08/07/2024      

73 EFFE.ERRE S.A.S. DI FRANCESCA RANUZZI
VIA CAVALCANTI, 11        

CAGLIARI
RANUZZI FRANCESCA AMBULATORIO MEDICO GINECOLOGICO

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                       

PU SUAPE 3656 DEL 17/06/2020                                              
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                                               
PU SUAPE 6175 DEL 16/09/2021      

CON VALIDITA' AL 15/09/2026     

74 108-MSSSRN50P64G113C-01 DOTT.SSA MASSA SEVERINA 
VIA CAVALCANTI, 11           

CAGLIARI
MASSA SEVERINA

STUDIO PROFESSIONALE MEDICO 
OCULISTICO

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                   

DETERMINAZIONE 267                          
DEL 26/03/2018                                                

CON VALIDITA' AL 26/02/2023  

75 108-PRCCST46H10I452P-01
CENTRO ORTOPEDICO PORCELLA DI 

PORCELLA CELESTINO E C. S.A.S.
VIA SAN LUCIFERO, 90    

CAGLIARI
PORCELLA CELESTINO

STUDIO PROFESSIONALE MEDICO 
ORTOPEDICO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1119                                                                       

DEL 27/10/2017                                                       
CON VALIDITA' AL 26/10/2022      

VOLTURA DETERMINAZIONE 693                                                                       
DEL 13/07/2018                                                                           

VALIDITA' PROROGATA PER                                         
EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                      

DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                       
CON VALIDITA' AL 14/04/2023                      

21/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

76  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L. 
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                     

DETERMINAZIONE 370                                                            
DEL 03/04/2019                                                                                      

PU SUAPE N. 928 DEL 31/08/2020         
PU DI RETTIFICA N. 1339                                                    

DEL 27/11/2020                                               
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                                                         
DETERMINAZIONE SUAPE 778                   

DEL 26/07/2021                  
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                     
DETERMINAZIONE SUAPE 726                                          

DEL 21/07/2022                                                   
CON VALIDITA' AL 02/04/2027            

77  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L. 
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO DERMATOLOGIA E 
VENEREOLOGIA

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                     

DETERMINAZIONE 664                                                              
DEL 01/07/2020                                       

DETERMIAZIONE SUAPE 764                                                     
DEL 20/07/2021                                                 

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

DEL 11/03/2020                                                              
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO         
DETERMINAZIONE SUAPE 1207                                   

DEL 07/11/2022                                                 
CON VALIDITA' AL 30/06/2027  

78  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L.
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO OSTETRICIA E 
GINECOLOGIA

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                     

DETERMINAZIONE 499                                                          
DEL 15/05/2019                                                                          

PU SUAPE N. 745 DEL 14/07/2020                        
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                                                            
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO         
DETERMINAZIONE SUAPE 779                   

DEL 26/07/2021                                                    
CON VALIDITA' AL 14/05/2026                

22/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

79  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L. 
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO SPECIALISTICO DI 
CHIRURGIA GENERALE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                           

DETERMINAZIONE SUAPE 1137                                         
DEL 07/10/2019                                               

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                                                           

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                     
DETERMINAZIONE SUAPE 1322                           

DEL 14/12/2021                                                                  
RETTIFICATA CON                                                         

DETERMINAZIONE SUAPE 1373                                              
DEL 20/12/2021                                                      

CON VALIDITA' AL 13/12/2026    

80  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L. 
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE 

AMBULATORIO MEDICO SPECIALISTICO DI 
OTORINOLARINGOIATRIA

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                               

DETERMINAZIONE SUAPE 1141         
DEL 08/10/2019                                         

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                                                             

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                     
DETERMINAZIONE SUAPE 1323                           

DEL 14/12/2021                                                                  
RETTIFICATA CON                                                         

DETERMINAZIONE SUAPE 1372                                              
DEL 20/12/2021                                                      

CON VALIDITA' AL 13/12/2026

81  CENTRO RIABILITATIVO S. LUCIA S.R.L. 
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
 MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO SPECIALISTICO DI 
ENDOCRINOLOGIA 

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                          

DETERMINAZIONE SUAPE 774                                                     
DEL 22/07/2021                                                                                       

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO         
DETERMINAZIONE SUAPE 1206                                   

DEL 07/11/2022                                                 
CON VALIDITA' AL 21/07/2027  

23/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

82 108-02415200928-01 CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT S.R.L. VIA DEI CARROZ, 14  MOCCI MARIA SILVIA
AMBULATORIO MEDICO                                                                                

MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 647                                                      

DEL 27/06/2017                                        
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 29/03/2023     

83
CENTRO DI MEDICINA SPORTIVA SANT'ANDREA 

S.A.S.
VIA LISBONA, 2A           

ASSEMINI
DEIANA MASSIMO

AMBULATORIO MEDICO                                                                                
MEDICINA DELLO SPORT

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 806                                                  

DEL 03/08/2017                                                
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                                       
CON RIMODULAZIONE                                                                         

DETERMINAZIONE SUAPE 544                                                       
DEL 08/06/2022                      

 CON VALIDITA' AL 07/06/2027               

84 CENTRO RIABILITATIVO SANTA LUCIA S.R.L.
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO                                                                                
MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITEMENTO DEFINITIVO                    
PU SUAPE 597 DEL 20/05/2019             
CON VALIDITA' AL 13/03/2024    

85 CENTRO RIABILITATIVO SANTA LUCIA S.R.L.
VIA OLANDA, 5                

QUARTU SANT'ELENA
MURGIA GIUSEPPE

AMBULATORIO MEDICO                                                                                
MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 1316                                                           

DEL 15/11/2018                                                  
CON VALIDITA' AL 14/11/2023    

VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 02044750921-25032021-

1211.290864                     

86 108-03557660929-01 SPORT CENTER 2000 S.R.L.
VIA LONI, 15/B               

SELARGIUS
MURGIA ALBERTO

AMBULATORIO MEDICO                                                                                
MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO           
DETERMINAZIONE 62                         

DEL 09/02/2015                   
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

DETERMINAZIONE N. 705                       
DEL 30/06/2016

RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 
DETERMINAZIONE 852                                               

DEL 28/08/2017                                            
RINNOVO ACCREDITAMENTO  

DEFINITIVO                                                             
PU SUAPE 72 DEL 03/03/2020                                
CON VALIDITA' AL 08/02/2025

24/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

87 PILIMAR S.R.L.
VIA DONIZETTI, 25                                        

CAGLIARI
ANGIONI IRENE

AMBULATORIO MEDICO                                                                                
MEDICINA DELLO SPORT

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO   
DETERMINAZIONE 535                                                                

DEL 26/05/2016
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

DETERMINAZIONE 853                                                                 
DEL 28/08/2017                                                                

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

DEL 11/03/2020                                         
RINNOVO ACCREDITAMENTO    

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                   
DETERMINAZIONE SUAPE 5027                         

DEL 22/07/2021                                                               
CON VALIDITA' AL 21/07/2026      

VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03972640928-15072021-

1706.344445

88 NEPHROCARE S.P.A.

VIA CAGLIARI                                        
ANGOLO                                                                        

VIA SILVIO PELLICO                             
CAPOTERRA 

DE MARCO GIOVANNI
ATTIVITÀ DI DIALISI (CAD)                                                                        

20 POSTI RENE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                          

DETERMINAZIONE SUAPE 56                                               
DEL 08/04/2022                                                                                     

CON VALIDITA' AL 07/04/2023   

89
SYNCHRON S.R.L.                                                               

CENTRO DI FISIOTERAPIA E RIABILITAZIONE

VIA CARLO SANNA, SNC                               
S.S. 128 KM. 22,25                                                                  

SENORBI'
ZARA ENRICO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                                   

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                 
DETERMINAZIONE 805                       

DEL 03/08/2017               
DETERMINAZIONE 1439                      

DEL 21/12/2017                      
DETERMINAZIONE 460                            

DEL 02/05/2019                                                  
RINNOVO ACCREDITAMENTO    

DEFINITIVO                                                                             
PU SUAPE 2502 DEL 30/06/2022                                                                                                         

CON VALIDITA' AL 18/06/2027     

90 RX MASSIDDA S.R.L.
VIA SAN GAVINO                                          
MONREALE, 20                           
MONSERRATO

MASSIDDA ALBERTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                       

DETERMINAZIONE 1293                       
DEL 02/11/2016                                          

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

DEL 11/03/2020                                                                      
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                 
PU SUAPE 44 DEL 10/10/2022                                                                                                         
CON VALIDITA' AL 03/11/2027            

25/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

91
ISTITUTO DI RADIOLOGIA ED ECOGRAFIA G. 

DERIU S.R.L.

VICO DEI MILLE, 11                                                           
VIA SARDEGNA, 61-89           

CAGLIARI
DERIU PAOLO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 306                           

DEL 19/04/2017                                                           
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                              
DETERMINAZIONE SUAPE 3419                                                    

DEL 06/06/2022                                                              
CON VALIDITA' AL 10/04/2027

92
ISTITUTO DI RADIOLOGIA ED ECOGRAFIA G. 

DERIU S.R.L.
VIA NAPOLI, 94                                 

CAGLIARI
DERIU PAOLO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE SUAPE 3221                                        

DEL 25/05/2022                                                
CON VALIDITA' AL 24/05/2027      

93 CENTRO MEDICO S. R .L.
VIA PALABANDA, 8             

CAGLIARI
LAI GIOVANNI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO                              
PU SUAPE 2698 DEL 04/05/2020                                                

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

DEL 11/03/2020                                                                                                   
VALIDITA' PROROGATA PER                                          

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                             
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                     

CON VALIDITA' AL 14/04/2023

94 3S LABORATORI ANALISI IMMAGINI S.R.L.
VIA VENEZIA, 58                  

CAPOTERRA
LAI MARIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                  

DETERMINAZIONE 1223                              
DEL 21/10/2016                                             

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

DEL 11/03/2020                                                             
PU SUAPE 13 DEL 19/01/2022                                                                       
CON VALIDITA' AL 15/09/2022                                                                              
VALIDITA' PROROGATA PER                                            

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                         
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                         

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                       
PROCEDIMENTO RINNOVO                                       

ACCREDITAMENTO IN CORSO                                  

26/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

95 108-01061170922-01
STUDIO RADIOLOGICO DEL CORSO DEL PROF. 

FRANCESCO COSSU & C S.A.S.

CORSO  VITTORIO 
EMANUELE SECONDO, 69                                                    

CAGLIARI
COSSU FRANCESCO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                   

DETERMINAZIONE 1081                       
DEL 19/10/2017                                             

CON VALIDITA' AL 12/10/2022      
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                      

96 108-01063300923-01
 STUDIO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA DEL 

DR. ALESSANDRO SIAS & C. S.A.S. 
VIA S'ARRULLONI, 12                     

QUARTU S.E.
SIAS ALESSANDRO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                    

DETERMINAZIONE 1264                       
DEL 27/11/2015                          

RETTIFICA                   
DETERMINAZIONE N. 486                   

DEL 18/05/2016                               
VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 

SUAPE CU 9871                             
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1028              
DEL 13/11/2019                                                       

CON VALIDITA' AL 18/11/2023       

97
STUDIO RADIOLOGIA ED ECOGRAFIA                                             

DI PORRU ALDO SRL

                                                     
VIA FIGARI, 5                                         

CAGLIARI                                     
PORRU ALDO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                  
SPECIALISTICA AMBULATORIALE                                                              
MEDICINA FISICA RIABILITAZIONE                                                                                     

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
PER 30 GIORNI                                                      

CON VALIDITA' AL 18/08/2021        
ACCREDITAMENTO PROVVISORIO            

PER 12 MESI                                                                           
DETERMINAZIONE SUAPE                                               

N. 5099 DEL 27/07/2021                                                   
CON VALIDITA' AL 18/08/2022    

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                                                                            
DETERMINAZIONE SUAPE                                                   

N. 6406 DEL 12/10/2022                                                       
CON VALIDITA' AL 18/08/2027    

98
STUDIO RADIOLOGICO DEL DR. G. PIRASTU 

S.R.L.
VIA EFISIO LONI, 20-26                 

SELARGIUS
PIRASTU GIULIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 554                              

DEL 07/06/2017                                                    
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                 
PU SUAPE 180 DEL 03/06/2021           

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

DEL 11/03/2020                                                                                                     
CONFERMA ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                  
PU SUAPE 410 DEL 24/08/2022                                       
CON VALIDITA' AL 01/02/2023  

27/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

99 108-01359700927-01 STUDIO DI RADIOLOGIA DOTT. SERRA S.R.L.                                   
VIA SIDNEY SONNINO, 57                      

CAGLIARI
SERRA DANIELE DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                    

DETERMINAZIONE 968                           
DEL 20/09/2018                                           

CON VALIDITA' AL 27/06/2023   
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 

TITOLO                                                                              
PROCEDIMENTO SUAPE CU     

01359700927-19072021-1812.345786

100 STUDIO RADIODIAGNOSTICO S.R.L.
VIA COSTITUZIONE, 39        

SESTU
MUSU TIZIANA RITA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE 562                            

DEL 06/06/2016                                             
VOLTURA DETERMINAZIONE 78                  

DEL 29/01/2018                                            
RINNOVO ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO                                                                                                                                 
PU SUAPE 45 DEL 22/07/2021                                 

CONFERMA ACCREDITAMENTO     
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                                                                             

PU SUAPE 18 DEL 28/04/2022                            
CON VALIDITA' AL 05/06/2026                                     

101 108-01572070926-01 CENTRO MEDICO SANTA VITTORIA S.R.L.S.
VIA GENNARGENTU, 2                

SINNAI
SALVAREZZA STEFANIA GEMMA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO  
DETERMINAZIONE 113                           

DEL 08/02/2018                                                        
RINNOVO ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO                                                                                                                                 
PU SUAPE 77 DEL 02/09/2021                            
CON VALIDITA' AL 01/09/2026                                              

102 108-01677210922-01 CENTRO DIAGNOSTICO MAXIA S.R.L.S.            
VIA OLANDA, 5                    

QUARTU SANT'ELENA
MAXIA FRANCESCA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                  

DETERMINAZIONE 1224                                  
DEL 21/10/2016                     

DETERMINAZIONE RETTIFICA 271           
DEL 10/04/2017                                               

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

DEL 11/03/2020                                                           
CON VALIDITA' AL 10/10/2022        
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO    
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

103 108-01708490923-01
CASCIU PROF. GIOVANNI  S.R.L. CENTRO DI  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
PIAZZA GALILEI,  19                    

CAGLIARI
CASCIU GIOVANNI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO  DETERMINAZIONE 687 

DEL 13/07/2018                                          
CON VALIDITA' AL 20/05/2023 

104 108-01708490923-01
CASCIU PROF. GIOVANNI  S.R.L. CENTRO DI  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
PIAZZA GALILEI,  21                     

CAGLIARI
CASCIU GIOVANNI

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI             
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE             

SPECIALISTICA AMBULATORIALE         

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 601                        

DEL 14/06/2016                                                  
CON VALIDITA' AL 13/06/2021    

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

DEL 11/03/2020                                                            
RINNOVO ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                
DETERMINAZIONE SUAPE 5359                        

DEL 02/09/2022                                                      
CON VALIDITA' AL 13/06/2027                                         

105 108-01932820929-01 STUDIO RADIOLOGICO P. AROMANDO & C SAS
VIA XX SETTEMBRE, 74                

CAGLIARI
DEIANA ELISABETTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                           

DETERMINAZIONE 1347                        
DEL 20/11/2018                                                   

CON VALIDITA' AL 09/10/2023              

106
CENTRO DI RADIOLOGIA DOTT. PAOLO 

AROMANDO & C.
VIA SAN NICOLO',  123                    

SELARGIUS
IBBA MICHELA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                          
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO              
DETERMINAZIONE 566                             

DEL 07/06/2016                                                       
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO     
DEFINITIVO                                                                                                                                 

PU SUAPE 265 DEL 30/07/2021                            
CON VALIDITA' AL 11/05/2026                                              

29/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

107
RISONANZA MAGNETICA                                                                    

DI GIORGIO CORONA S.A.S.
VIA TOLMINO, 25           

CAGLIARI
CORONA GIORGIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                          

DETERMINAZIONE 75 DEL 11/02/2016                  
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI 

DETERMINAZIONE 405                          
DEL 03/05/2016                                             

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

11/03/2020                                                             
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03919700926-30032021-

1555.293153                                                                                                                        
VALIDITA' PROROGATA PER 

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

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                       

DETERMINAZIONE SUAPE 7404                                                  
DEL 03/11/2021                                                                       

RINNOVO ACCREDITAMENTO   
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE     

DETERMINAZIONE SUAPE 3364                                       
DEL 31/05/2022                                                                               

CON VALIDITA' AL 30/05/2027

108 DIAGNOSTICA RADIOLOGICA DOLIANOVA S.R.L.
CORSO REPUBBLICA, 273                    

DOLIANOVA
LOI GIUSEPPE

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                                
SPECIALISTICA AMBULATORIALE                                           

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO PER 
TRASFERIMENTO AMPLIAMENTO E 

RIMODULAZIONE                                                                                              
PU SUAPE 87 DEL 31/10/2019                 
CON VALIDITA' AL 02/12/2024 

109 STUDIO MEDICO CORONA S.R.L.
VIA STAZIONE, 51-53-55    

DECIMOMANNU
CANE' ANDREA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI        
FISIOCHINESITERAPIA

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                        

DETERMINAZIONE 11                             
DEL 12/01/2016                                        

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

DEL 11/03/2020                                                    
CON VALIDITA' AL 16/01/2022   
VALIDITA' PROROGATA PER 

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

DETERMINAZIONE SUAPE 651                                     
DEL 24/05/2022                                                                                 

CON VALIDITA' AL 16/01/2023                        
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

110
CENTRO DI RADIOLOGIA E 

DI ECOGRAFIA DI ASSEMINI DEL DOTT. WALTER 
TONY PALMAS S.A.S.

VIA SARDEGNA, 8                    
ASSEMINI

PALMAS WALTER TONY
    DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                

SPECIALISTICA AMBULATORIALE                 

VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 
SUAPE CU PLMWTR63C25Z110U-

18042019-0955.24215              
ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                                      

PU SUAPE 700 DEL 08/07/2020                                           
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI                                             
DETERMINAZIONE SUAPE 639                                 

DEL 22/06/2021                                                         
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 07/01/2023  
PROCEDIMENTO CONFERMA 
ACCREDITAMENTO IN CORSO                                                    

111 108-01352950925-01
STUDIO RADIOLOGICO ED ECOGRAFICO CDR 

S.R.L.
VIALE MARCONI, 218       

CAGLIARI
PIU CARLO ALBERTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 515                

DEL 07/06/2018                                             
CON VALIDITA' AL 07/05/2023                                                     

VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 
TITOLO                                                                              

PROCEDIMENTO SUAPE CU     
01352950925-09122020-1015.248799

112 108-01941370924-01 C.M.R. S.R.L.
VIA CARRARA, 12                      

CAGLIARI
PUDDU MAURIZIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                       

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 31 DEL 22/01/2014

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                            

DETERMINAZIONE 669                            
DEL 02/07/2019                                                              

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

DEL 11/03/2020                                                          
CON VALIDITA' AL 21/01/2023  

113
STUDIO ASSOCIATO DIAGNOSTICO-CLINICO                     
PER IMMAGINI DI SPADA DOTT. RAIMONDO E 

GIAGHEDDU DOTT. ANTONIO 

VIA SALARIS, 2                   
CAGLIARI

SPADA RAIMONDO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1136 

DEL 19/10/2018                                                
CON VALIDITA' AL 26/02/2023  
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO           
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

114 108-02347080927-04
SYNCHRON CENTRO DI FISIOTERAPIA E 

RIABILITAZIONE S.R.L.
VIA ROMA, 351/B                    

MURAVERA
ZARA ENRICO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ACCREDITAMENTO DEFINTIVO 
DETERMINAZIONE 268                        

DEL 26/03/2018                
DETERMINAZIONE 874                          

DEL 31/08/2018                               
RETTIFICA DETERMINAZIONE 989    

DEL 24/09/2018                                              
CON VALIDITA' AL 25/03/2023  

115 PSC S.R.L.
VIA VITTORIO BOTTEGO,                  

2-8-12                              
CAGLIARI

MASSIDDA DIEGO
   DIAGNOSTICA PER IMMAGINI                                                        

FISIOCHINESITERAPIA                                                                              
SPECIALISTICA AMBULATORIALE         

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                                
PER 12 MESI                                                                   

DETERMINAZIONE SUAPE 5300                                            
DEL 31/08/2022                                                               

CON VALIDITA' AL 30/08/2023    

116 SANT'ANTONIO SPA 

LABORATORIO                                      
VIA CHIRONI,  4                                                                            

PUNTO PRELIEVI ESTERNO               
VIA CHIRONI, 22                                                  
CON AFFACCIO                                        

VIA PESSINA, 21-23                                  
CAGLIARI                               

FLORIS EMILIO 
LABORATORIO ANALISI DI BASE                                         
CON PUNTO PRELIEVI ESTERNO

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                       
LABORATORIO                                                       
VIA CHIRONI,  4                        

DETERMINAZIONE 559 DEL 15/06/2021                                             
CON VALIDITA' AL 14/06/2026   

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO                               
PUNTO PRELIEVI ESTERNO                                         

VIA FADDA, 14                         
DETERMINAZIONE 559                                                                      

DEL 15/06/2021                                                      
CON VALIDITA' AL 08/06/2022 

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO                               
PUNTO PRELIEVI ESTERNO                                                  

VIA CHIRONI, 22 CON AFFACCIO VIA 
PESSINA, 21-23                                                 

DETERMINAZIONE SUAPE 2909                                             
DEL 11/05/2022

CON VALIDITA' AL 08/08/2022         
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 

PUNTO PRELIEVI ESTERNO                                              
VIA CHIRONI, 22 CON AFFACCIO VIA 

PESSINA, 21-23                                                                     
DETERMINAZIONE SUAPE 2909                                                        

DEL 11/05/2022
CON VALIDITA' AL 08/08/2027                                 

RIMODULAZIONE E TRAFERIMENTO  
PUNTO PRELIEVI ESTERNO                                            

DETERMINAZIONE 1149                                                         
DEL 27/10/2022

32/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

117 108-00396600926-01 LABORATORIO ANALISI VALDES SRL
VIA GIANTURCO,  9 - 11/C            

CAGLIARI
VALDES ENRICO

LABORATORIO ANALISI CON SETTORI 
SPECIALIZZATI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO  DETERMINAZIONE 902 

DEL 09/08/2016                          
ACCREDITAMENTO TEMPORANEO      

PER 12 MESI                                             
PU SUAPE 6137 DEL 12/10/2020           

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

DEL 11/03/2020                                                                
CON VALIDITA' AL 11/10/2022  

VALIDITA' PROROGATA PER EFFETTO 
D.L. 21 DEL 21/03/2022 CONVERTITO 

IN L. 51 DEL 20/05/2022                                                               
CON VALIDITA' AL 12/01/2023  

118 108-01033720929-01
BIOTEST DI ROSSANA MILIA                                                                 

E SANDRA GIULIETTA CARCANGIU S.N.C.
VIA DANTE, 9                       

DECIMOMANNU
MILIA ROSSANA LABORATORIO ANALISI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 353 

DEL 01/04/2019                                                                                
CON VALIDITA' AL 31/03/2024     

119 108-01056070921-01
LABORATORIO ANALISI E RICERCHE CLINICHE 

DI DELLA SALA LUCA S.R.L.                                                               
VIA ISOLA PANTELLERIA, 11            

CAGLIARI
DELLA SALA LUCA

LABORATORIO ANALISI  CON SETTORI 
SPECIALIZZATI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO

 DETERMINAZIONE 689                        
DEL 13/07/2018                                               

CON VALIDITA' AL 13/05/2023    
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 
TITOLO PROCEDIMENTO SUAPE CU  
01056070921-03082021-1936.352724    

120 108-01057830927-01
LABORATORIO ANALISI MEDICHE                                                             
PROF. SERGIO MUNTONI S.R.L.

VIALE TRENTO, 23                 
CAGLIARI

ALLIERI FRANCA LABORATORIO ANALISI DI BASE                                                        

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 893                             

DEL 08/08/2016                                             
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI     

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                              

DETERMINAZIONE SUAPE 7552                                                    
DEL 22/11/2022                                                            

CON VALIDITA' AL 07/08/2027                
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121 108-01057880922-01
LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE 

DOTT. PAOLO LODDO E DOTT.SSA VALENTINA 
LODDO S.R.L.

VIA TRIESTE, 4/6                       
SINNAI

LODDO PAOLO LABORATORIO ANALISI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 157              

DEL 13/02/2019                                                                              
RETTIFICA DETERMINAZIONE 296                    

DEL 20/03/2019                                                         
CON VALIDITA' AL 21/09/2023

122 108-01060040928-01
LABORATORIO ANALISI CLINICHE DI ANTONIO 

FALCONI S.A.S. 
VIA LANUSEI, 69-73                 

CAGLIARI
FALCONI ANTONIO LABORATORIO ANALISI DI BASE

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                       

DETERMINAZIONE 291 DEL 08/04/2016                                             
VOLTURA DETERMINAZIONE 93       

DEL 08/02/2017                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO CON 
RIMODULAZIONE                                                                       

DETERMINAZIONE SUAPE 5757                                                 
DEL 19/09/2022                                                    

CON VALIDITA' AL 07/04/2027     

123 108-01061070924-01
LABORATORIO ANALISI DI PATOLOGIA CHIMICO 

CLINICA S.R.L.
VIALE COLOMBO, 112      
QUARTU SANT'ELENA

SPISSU FRANCESCO EFISIO SALVATORE
LABORATORIO ANALISI                                                                      

CON SETTORI SPECIALIZZATI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                 

DETERMINAZIONE 218                                         
DEL 16/03/2016                               

RETTIFICA DETERMINAZIONE 319                      
DEL 18/04/2016                          

ULTERIORE RETTIFICA 
DETERMINAZIONE 483                                            

DEL 18/05/2016                                           
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 27/02/2023      

124 108-01061620926-01 CENTRO BIOMEDICO FRONGIA S.R.L.
VIA DEL REDENTORE, 61 

MONSERRATO
CONDRO' PAOLINA LABORATORIO ANALISI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 351                                               

DEL 01/04/2019                                                   
CON VALIDITA' AL 16/07/2023  
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
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125 108-01425410923-01
LABORATORIO ANALISI CLINICO CHIMICO 

BATTERIOLOGICO SARDO S.R.L.
VIA ADA NEGRI,  31                

CAGLIARI
DESSI MARIA PAOLA LABORATORIO ANALISI DI BASE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 303                       

DEL 04/04/2018                                                            
CONFERMA ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE        
DETERMINAZIONE SUAPE 6994                                           

DEL 15/10/2021                                             
CON VALIDITA' AL 14/10/2026                   

126
LABORATORIO ANALISI CLINICHE MEREU DI 

MEREU SIMONE & C. S.A.S.                                                                                            
VIA SANNIO, 3                 

ASSEMINI
MEREU SIMONE LABORATORIO ANALISI

ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE 
DETERMINAZIONE N.1193                                           

DEL 18/10/2016                                                        
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 17/10/2022    
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                                        
DETERMINAZIONE SUAPE                                                   

1081 DEL 21/10/2021                                                        
CON VALIDITA' AL 20/10/2026     

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                                        

DETERMINAZIONE SUAPE                                                   
528 DEL 30/05/2022                                                        

CON VALIDITA' AL 20/10/2026              

127 108-01603900927-01
LABORATORIO ANALISI BIOLOGICHE DEL                                        

DOTTOR STEFANO PONTI S.R.L.                                                
VIA PETRARCA, 5               

CAGLIARI
PONTI STEFANO

LABORATORIO ANALISI CON SETTORI 
SPECIALIZZATI 

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 

688 DEL 13/07/2018     
RIMODULAZIONE PRESTAZIONI  

DETERMINAZIONE 281                                                                            
DEL 14/03/2019                                                        

CON VALIDITA'  AL 08/05/2023               
VARIAZIONE SOCIETARIA E VOLTURA 

TITOLO                                                                             
PROCEDIMENTO SUAPE CU     

01603900927-25052021-0918.319100          
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128 CENTRO DIAGNOSTICO ARESU S.R.L.                                                                                                                                                                             
PIAZZA GIUDICESSA ELENA, 

6                                     
CAGLIARI

IRDE ANTONIO LABORATORIO ANALISI

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO   DETERMINAZIONE 395 

DEL 29/04/2016                              
RETTIFICA DETERMINAZIONE N. 454 

DEL 12/05/2016                                                
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                    

DETERMINAZIONE SUAPE 5386                                                      
DEL 05/09/2022                                                          

CON VALIDITA' AL 09/04/2027                                  

129 108-02093200927-01 LAB DOLIANOVA S.R.L.S.
VIA DANTE, 49                

DOLIANOVA
SITZIA MAURIZIO LABORATORIO ANALISI

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 75                           

DEL 01/02/2017                                                          
VOLTURA DETERMINAZIONE 47       

DEL 18/01/2018                                              
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 31/01/2023    
VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 03991710926-28012022-

1700.427378                                                   

130 MILAGRO S.R.L.
VIA CARLO SANNA, 181                

SENORBI'
MAMELI AGNESE LABORATORIO ANALISI DI BASE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                 
VOLTURA ACCREDITAMENTO 

DETERMINAZIONE 550                        
DEL 31/05/2016                          

RETTIFICA DETERMINAZIONE 706     
DEL 30/06/2016                     

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO             
DETERMINAZIONE 1123                           

DEL 15/11/2021                                                                                                                                 
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                       

CON RIMODULAZIONE                                                             
PU SUAPE 3902 DEL 28/10/2022

CON VALIDITA' AL 14/11/2027     
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
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131 108-01060190921-01
CENTRO DI DIAGNOSI RADIOLOGICA 

LABORATORIO ANALISI MEDICINA NUCLEARE DI 
ANNA MARIA CORDA & C. S.A.S.

VIA ZAGABRIA, 58-60          
CAGLIARI

CORDA ANNA MARIA
LABORATORIO ANALISI                                                                         

CON SETTORI SPECIALIZZATI 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE 778                                                                         

DEL 19/07/2016                                   
DETERMINAZIONE RETTIFICA 816    

DEL 28/07/2016                                                           
CON VALIDITA' AL 18/07/2021    

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

DEL 11/03/2020                                                         
CON VALIDITA' AL 18/07/2022     
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO CON 
RIMODULAZIONE IN CORSO                       

132 108-01060190921-01
CENTRO DI DIAGNOSI RADIOLOGICA 

LABORATORIO ANALISI MEDICINA NUCLEARE DI 
ANNA MARIA CORDA & C. S.A.S.

VIA DANTE, 10 ANGOLO          
VIA PETRARCA                 

SARROCH
CORDA ANNA MARIA PUNTO PRELIEVO ESTERNO - PPE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1557                       

DEL 27/12/2018           
DETERMINAZIONE 75 DEL 28/01/2019                                                       

CON VALIDITA' AL 27/01/2024    

133 108-01751790922-01 C.M.T. ANALISI MEDICHE S.R.L.
PIAZZA ITALIA, 14          

CAGLIARI
ATZORI CLAUDIO LABORATORIO ANALISI 

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1230                     

DEL 20/11/2017                                            
CON VALIDITA' AL 05/10/2022   
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO             

134 108-01034610921-01 GALENO S.R.L.
P.ZZA IS MAGLIAS, 9    

CAGLIARI
GRAZZI  ALESSANDRINA LABORATORIO ANALISI 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 269                        

DEL 31/03/2016                               
RETTICA DETERMINAZIONE 336       

DEL 21/04/2016                               
VOLTURA DETERMINAZIONE 35       

DEL 15/01/2018                                    
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 30/03/2023            
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
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135 SMP DI MARIA FRANCESCA MURGIA S.A.S.                
VIA MAZZINI                                                                              

VIA LAMARMORA, SNC                                                     
CAPOTERRA

MURGIA MARIA FRANCESCA LABORATORIO ANALISI DI BASE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 276                       

DEL 04/04/2016                                   
RETTIFICA DETERMINAZIONE 279 DEL 

05/04/2016                                                  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                            

PU SUAPE 131 DEL 25/07/2022                  
CON VALIDITA' AL 03/04/2027        

136 108-01275140927-01 LIFEBRAIN SARDEGNA S.R.L.
VIA ROMA, 113        
VILLASIMIUS

MASCANZONI STEFANO                                                                LABORATORIO ANALISI DI BASE

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 369                                                  

DEL 03/04/2019                                              
CON VALIDITA' AL 02/04/2024                                      

VOLTURA TITOLO  PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 00351280920-10122020-

0952.249003                                               
VARIAZIONE ORGANO 

AMMINISTRATIVO E             
RAPPRESENTANTE LEGALE                                                            
PROCEDIMENTO SUAPE CU 

00351280920-05072022-1009.504247

137
SINERLAB LABORATORIO ANALISI - SOCIETA' 

COOPERATIVA
VIA PIEMONTE, 31                 

QUARTU SANT'ELENA
ROSSI SERGIO LABORATORIO ANALISI DI BASE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                            

PU SUAPE 94/64 DEL 29/07/2020                  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                        
PU SUAPE 247/172 DEL 10/11/2022                                                                                                                            

CON VALIDITA' AL 28/07/2027     
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

138 NUOVO CENTRO FISIOTERAPICO S.R.L.  
VIA DEI CARROZ, 14            

CAGLIARI
LILLIU MARIO

AMBULATORIO MEDICO DI 
FISIOCHINESITERAPIA                             

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                 
CENTRO DI RIABILITAZIONE  GLOBALE                                                                                                                                                

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                                 
20 PAZ/DIE                                                                          

(5500 ACCESSI/ANNO)  
AMBULATORIALE MANTENIMENTO  

  10 PAZ/DIE                                                                                                                            
(1300 ACCESSI/ANNO)      

   DOMICILIARE ESTENSIVO                                                                                   
60 PAZ/DIE                                                                           

(9600 ACCESSI/ANNO)                                                           
DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                                               

20 PAZ/DIE                                                                        
(3100 ACCESSI/ANNO)

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 637                             

DEL 26/06/2017                                             
VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 

SUAPE CU 38890                                                                          
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                              
DETERMINAZIONE SUAPE 5357                                                            

DEL 02/09/2022                                             
CON VALIDITA' AL 16/06/2027 

139 CENTRO FISIOTERAPICO TUVIXEDDU S.R.L.
VIA IS MAGLIAS, 162      

CAGLIARI
ERA GIANLUIGI

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                      
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                      

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                     
16 PAZ/DIE                                                                        

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                   
4 PAZ/DIE                                                            

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                               
16 PAZ/DIE                                                                               

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                 
5 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1271                                      

DEL 30/12/2019                                                
CON VALIDITA' AL 11/02/2023   

140 108-02631580921-01 C.M.S.R.S.R.L.
VIALE A. DIAZ, 201/A                                  

CAGLIARI
FIGUS SALVATORINO

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                                      
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                             

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                       
18 PAZ/DIE     

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                                  
2 PAZ/DIE 

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                      
15 PAZ/DIE 

 DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                         
5 PAZ/DIE    

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 156                          

DEL 03/03/2017                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 02/03/2023         
PROCEDIMENTO TRASFERIMENTO 

PARZIALE IN CORSO
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
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141 108-00468120928-11
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                      
CENTRO A.I.A.S.  MONASTIR

VIALE EUROPA, 3            
MONASTIR

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                                           
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                   

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                                   
1 PAZ/DIE                                                                                 

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                        
13 PAZ/DIE                                      

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                                                
1 PAZ/DIE   

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                       
5 PAZ/DIE   

 DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                         
1 PAZ/DIE      

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1289                             

DEL 28/10/2016                                           
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 27/10/2022   
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO                               

142 108-02472680921-02
CENTRO DI RIABILITAZIONE LOGOS GESTI E 

PAROLE S.R.L. 
VIA ZIA PAOLA, 5                              

ISILI
BATZELLA RITA        

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                        
CENTRO DI RIABILITAZIONE  GLOBALE                                                                      

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                            
1 PAZ/DIE            

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                           
7 PAZ/DIE                                                                           

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                                         
2 PAZ/DIE             

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                     

DETERMINAZIONE 631                                                                           
DEL 28/06/2018                                        

CON VALIDITA' AL 20/04/2023

143 108-02472680921-03
CENTRO DI RIABILITAZIONE LOGOS GESTI E 

PAROLE S.R.L. 
VIA CATTA, 7                                

SESTU
BATZELLA RITA           

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                              
CENTRO DI RIABILITAZIONE  GLOBALE                                                  

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                                    
3 PAZ/DIE            

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                       
17 PAZ/DIE       

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                                  

DETERMINAZIONE 632                                                                                     
DEL 28/06/2018                                        

CON VALIDITA' AL 20/04/2023

144
C.R.N. CENTRO RIABILITAZIONE NEUROPATICI 

S.R.L.
VIA ROMA, 3/A                        

SETTIMO SAN PIETRO
REA MAURO

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                              
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                                                    

AMBULATORIALE INTENSIVO                                                                                 
1 PAZ/DIE                                                                                                    

(305 ACCESSI/ANNO)            
AMBULATORIALE ESTENSIVO                                                                        

24 PAZ/DIE                                                                                                
(7320 ACCESSI/ANNO)                                                                                    

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                            
1 PAZ/DIE                                                                                                 

(305 ACCESSI/ANNO)                                                       
DOMICILIARE ESTENSIVO                                                                                    

20 PAZ/DIE                                                                                               
(6100 ACCESSI/ANNO)                                                                                  

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO              
DETERMINAZIONE 875                                                                  

DEL 08/08/2016                                                      
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI    

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

PU SUAPE 84 DEL 20/09/2021                                                                              
RINNOVO ACCREDITAMENTO              

DEFINITIVO                                                                                                                
PU SUAPE 65                                                         

DEL 07/12/2022                                                                
CON VALIDITA' AL 07/08/2027              

40/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento
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REGIME PROVVISORIO, TEMPORANEO O DEFINITIVO

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
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145 108-00468120928-01
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                                        
CENTRO A.I.A.S. ASSEMINI

VIA MARCONI, 17                 
ASSEMINI

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                            
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE     

AMBULATORIALE ESTENSIVO                                    
22 PAZ/DIE

AMBULATORIALE DI MANTENIMENTO                         
3 PAZ/DIE

DOMICILIARE ESTENSIVO                                      
9 PAZ/DIE

DOMICILIARE DI MANTENIMENTO                              
3 PAZ/DIE 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1132                          

DEL 01/12/2020                                            
CON VALIDITA' AL 30/11/2025

146 108-00468120928-03
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                               
CENTRO A.I.A.S. CAPOTERRA

VIA LA MARMORA, 10                  
CAPOTERRA

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                           
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE             

AMBULATORIALE  ESTENSIVO                                                   
9 PAZ/DIE

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                              
3 PAZ/DIE

AMBULATORIALE INTENSIVO                                                            
1 PAZ/DIE

DOMICILIARE ESTENSIVO                                                                   
5 PAZ/DIE

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                   
2 PAZ/DIE

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 838      

DEL 22/08/2018                                                  
CON VALIDITA' AL 29/06/2023     

147 108-02044750921-01 CENTRO RIABILITATIVO SANTA LUCIA S.R.L.
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
MURGIA GIUSEPPE

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                              
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                     

AMBULATORIALE                                                                                       
59 PAZ/DIE

DOMICILIARE                                                                                        
42 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
PU SUAPE 598 DEL 20/05/2019                                               
CON VALIDITA' AL 19/05/2024     

148 108-01941370924-02 C.R.M. S.R.L.     
VIA FADDA, 14/C                   

CAGLIARI
PUDDU MAURIZIO              

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                         
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                 

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                                      
2 PAZ/DIE                                                                                     

(500 ACCESSI/ANNO)         
AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                  

74 PAZ/DIE                                                                                        
(18500 ACCESSI/ANNO)                                                                                  

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                      
2 PAZ/DIE                                                                                        

(500 ACCESSI/ANNO)                                                    
DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                           

40 PAZ/DIE                                                                                       
(10000 ACCESSI/ANNO)                                                                               

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                   
2 PAZ/DIE                                                                                           

(500 ACCESSI/ANNO)      

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 723                          

DEL 13/07/2017                                                   
RINNOVO   ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO                                                                                                                
DETERMINAZIONE SUAPE 7295                                            

DEL 14/11/2022                                                                
CON VALIDITA' AL 12/07/2027       
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N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento
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149 COOPERATIVA SOCIALE CTR ONLUS                                    
VIA G. MAMELI, 170-182                               

CAGLIARI
PORCU VINCENZO

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                               
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                 

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                                         
5 PAZ/DIE                

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                               
70 PAZ/DIE                                                                          

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                   
5 PAZ/DIE                                                             

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                  
35 PAZ/DIE                                                                               

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                     
15 PAZ/DIE

ACCREDITATO TEMPORANEAMENTE          
DETERMINAZIONE 307                        

DEL 19/04/2017
PROROGA ACCREDITAMENTO 

TEMPORANEO PER 12 MESI 
DETERMINAZIONE 686                            

DEL 13/07/2018                                    
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE SUAPE 5274                                        

DEL 04/08/2021                                                                     
CON VALIDITA' AL 25/04/2024

150 108-02472680921-01
CENTRO DI RIABILITAZIONE LOGOS GESTI E 

PAROLE S.R.L. 
VIA ARCUENTU, 9             

MONSERRATO
BATZELLA RITA         

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                             
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                   

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                              
2 PAZ/DIE                  

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                           
40 PAZ/DIE                                                                               

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                      
1 PAZ/DIE                                                              

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                           
9 PAZ/DIE                                                                                    

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                                             
1 PAZ/DIE

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 633                                       

DEL 28/06/2018                                                     
CON VALIDITA' AL 19/04/2023     

151 108-01949420929-01 CENTRO SAN BIAGIO S.R.L.
VIA EMILIO LUSSU, 92 

SELARGIUS
MELE ANTONIO        

   RIABILITAZIONE TERRITORIALE     
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE              

AMBULATORIALE  INTENSIVA                                                                           
1 PAZ/DIE                                                                          

(313 ACCESSI/ANNO)                 
   AMBULATORIALE  ESTENSIVA                                                         

67 PAZ/DIE                                                                                                  
(20971  ACCESSI/ANNO)           

AMBULATORIALE MANTENIMENTO   
  3 PAZ/DIE                                                                                                                            

(939 ACCESSI/ANNO)           
   DOMICILIARE                                                                                  

61 PAZ/DIE                                                                                                                      
(19093 ACCESSI/ANNO)        

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 408                                            

DEL 11/05/2018                                                         
CON VALIDITA' AL 25/03/2023   
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152 108-02833910926-02 FONDAZIONE ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI
VIALE COLOMBO,  25      

CAGLIARI 
PITZALIS RITA ANGELA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON 

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                        
32 PAZ/DIE                                                                  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
DETERMINAZIONE 775                                        

DEL 19/07/2016                             
PROROGA ACCREDITAMENTO 

DETERMINAZIONE 1008                         
DEL 05/10/2017                          

PROCEDIMENTO SUAPE PER 
VARIAZIONE INTESTAZIONE TITOLO 

ABILITATIVO CU PTZRNG61S50E336V-
04112019-2040.104617                           

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO  
DETERMINAZIONE 258                                        

DEL 29/03/2021                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI      

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

CON VALIDITA' AL 18/11/2022     
PROCEDIMENTO CONFERMA                

ACCREDITAMENTO                                      
IN CORSO              

153 108-02833910926-03 FONDAZIONE ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI
VIA PRAGA, 15/B                   

SELARGIUS
PITZALIS RITA ANGELA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                          
PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIO 

RIABILITATIVA PER PERSONE CON   
DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                        

15 P.L.            
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO         
RIABILITATIVA PER PERSONE CON  

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                                              
30 PAZ/DIE                                                                                                                                

(9360 ACCESSI/ANNO)             

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 881                                  

DEL 04/09/2017                                                                            
PROCEDIMENTO SUAPE PER      

VARIAZIONE INTESTAZIONE TITOLO 
ABILITATIVO CU PTZRNG61S50E336V-

28102019-1145.101998                                                                     
RINNOVO ACCREDITAMENTO    

DEFINITIVO                                                                         
PU SUAPE 609 DEL 14/12/2022                                              
CON VALIDITA' AL 03/09/2027         

154 FONDAZIONE ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI
VIA MANNO, 17                          

SELARGIUS
PITZALIS RITA ANGELA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                                    
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON 

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                                
40 PAZ/DIE                                                           

(12520 ACCESSI/ANNO)                                                                               
CENTRO DIURNO A TEMPO RIDOTTO                                                            

15 PAZ/DIE                                                                                           
(4695 ACCESSI/ANNO)                                                                 

CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                       
DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                 

10 PAZ/DIE                                                                      
(3130 ACCESSI/ANNO)

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                          

DETERMINAZIONE 1157                       
DEL 12/10/2016                          

PROCEDIMENTO SUAPE PER 
VARIAZIONE INTESTAZIONE TITOLO 

ABILITATIVO CU PTZRNG61S50E336V-
28102019-1136.101983                                                           

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

DEL 11/03/2020                                                                
CON VALIDITA' AL 07/10/2022  

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO            
PER 12 MESI                                                                 

PU SUAPE 298 DEL 10/06/2022                                              
CON VALIDITA' AL 09/06/2023                  
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155
108-02833910926-05 

FONDAZIONE ANFFAS ONLUS DI CAGLIARI
VIA MATTEOTTI, 1                 

SETTIMO S. PIETRO
PITZALIS RITA ANGELA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                                
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON 

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                       
30 PAZ/DIE                     

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                         

DETERMINAZIONE 176                        
DEL 10/03/2017                                                                       

PROCEDIMENTO SUAPE PER 
VARIAZIONE INTESTAZIONE TITOLO 

ABILITATIVO CU PTZRNG61S50E336V-
31102019-1315.103627                                      

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

DEL 11/03/2020                                                         
CON VALIDITA' AL  13/03/2023

156 108-00468120928-08
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                             
CENTRO A.I.A.S. MANDAS

VIA VITTORIO VENETO, 17                         
MANDAS

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                                                               
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 

RIABILITATIVA                                                             
10 PAZ/DIE A TEMPO PIENO                                                

10 PAZ/DIE A TEMPO RIDOTTO                                                            
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                                   

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                       
10 PAZ/DIE

AMBULATORIALE DI MANTENIMENTO                                      
1 PAZ/DIE

DOMICILIARE ESTENSIVO                                              
23 PAZ/DIE

DOMICILIARE DI MANTENIMENTO                                        
2 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO         
DETERMINAZIONE 119                          

DEL 08/02/2021                                                 
CON VALIDITA' AL 07/02/2026   

157 108-00468120928-15
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                      
CENTRO A.I.A.S. SESTU

VIA LUSSU, 61                                
SESTU

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                              
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE               

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                     
11 PAZ/DIE                                                                 

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                         
3 PAZ/DIE                                                             

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                       
4 PAZ/DIE                                                              

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                
4 PAZ/DIE                                                                     

CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON 

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                                   
15 PAZ/DIE                                    

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO         
DETERMINAZIONE 658                          

DEL 30/06/2015
RINNOVO ACCREDITAMENTO               

DEFINITIVO                                
DETERMINAZIONE 930                                                                

DEL 13/09/2018                                                          
CON VALIDITA' AL 29/06/2023   
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158 108-00468120928-09
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                    
CENTRO A.I.A.S. QUARTU SANT'ELENA

VIA TURATI, SNC                                 
QUARTU SANT'ELENA

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                             
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE            

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                       
2 PAZ/DIE                                                                            

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                        
34 PAZ/DIE                                                                                

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                            
2 PAZ/DIE                                                         

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                 
14 PAZ/DIE                                                         

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                    
2 PAZ/DIE                                                                                     

CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON 

DISABILITA' IN SITUAZIONE DI GRAVITA'                                          
24 PAZ/DIE   

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 36                                

DEL 23/01/2017                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI     

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

CON VALIDITA' AL 16/12/2022 

159 108-02114060920-01
CENTRO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 

S.R.L.
VIA OLANDA, 5                

QUARTU SANT'ELENA
MURGIA GIUSEPPE

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                           
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE           

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                   
36 PAZ/DIE                                                                              

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                    
7 PAZ/DIE            

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 1101                                            

DEL 04/10/2016                                        
RETTIFICA DETERMINAZIONE 1650           

DEL 15/12/2016                                                                  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI        

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

CON VALIDITA' AL 03/10/2022   
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO                                      
IN CORSO                    

160
CENTRO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 

S.R.L.
VIA MADRID,  2                         

ASSEMINI
MURGIA GIUSEPPE

    RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                     
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                           

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                 
29 PAZ/DIE                                                                                                

(8700 ACCESSI/ANNO)

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                                                                     

PU SUAPE 462 DEL 12/05/2021        
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO              
DETERMINAZIONE SUAPE 1301                                             

DEL 18/11/2022                                                              
CON VALIDITA' AL 11/05/2027      
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161
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                 
CENTRO A.I.A.S. DECIMOMANNU

VIA CARDUCCI, 7            
DECIMOMANNU

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                         
PRESIDIO DI RIABILITAZIONE GLOBALE A 

CICLO CONTINUATIVO PER DISABILITÀ 
FISICA,

PSICHICA E SENSORIALE                                                     
15 P.L.                                                                           

PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA 
SOCIORIABILITATIVA                                                                     

71 P.L.                                                               
CENTRO DIURNO A VALENZA 

SOCIORIABILITATIVA PER PERSONE CON 
DISABILITA IN

SITUAZIONE DI GRAVITA                                                   
10 PAZ/DIE                                                    

CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                       
AMBULATORIALE INTENSIVA                                          

1 PAZ/DIE                                                        
AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                  

15 PAZ./DIE 
AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                      

2 PAZ./DIE
DOMICILIARE ESTENSIVA                                                  

12 PAZ./DIE
DOMICILIARE MANTENIMENTO                                       

2 PAZ./DIE                                                                                 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO              
DETERMINAZIONE 1075                                                                   

DEL 04/11/2021                                                          
CON VALIDITA' AL 03/11/2026   

162 108-00468120928-10
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                             
CENTRO A.I.A.S. SERDIANA

VIA SIBIOLA                           
SERDIANA

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                    
RESIDENZIALE 20 P.L.                                                               

SEMIRESIDENZIALE 10 PAZ/DIE                 
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE         

AMBULATORIALE                                                                                    
30 PAZ/DIE                                                                                    

DOMICILIARE                                                                                       
40 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO        
PROCEDIMENTO ACCREDITAMENTO                   

DEFINITIVO IN CORSO
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163 108-00468120928-12
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                              
CENTRO A.I.A.S. CAGLIARI

VIALE POETTO, 312                   
CAGLIARI

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                          
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE 

AMBULATORIALE INTENSIVA                                          
3 PAZ/DIE                                                              

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                  
44 PAZ./DIE 

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                      
2 PAZ./DIE

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                  
55 PAZ./DIE

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                       
2 PAZ./DIE

CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA                                                                 

45 PAZ./DIE                                                           
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 

RIABILITATIVA A TEMPO RIDOTTO                                        
1 PAZ./DIE                                                               

CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE 
DIURNO PER PERSONE CON DISABILITA' 

FISICA, PSICHICA E SENSORIALE                                                        
10 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 1563                     

DEL 05/12/2016                                                  
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

VALIDITA' PROROGATA PER                                                   
EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                               

DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                            
CON VALIDITA' AL 14/04/2023                                       

164 108-00468120928-14
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                   
CENTRO A.I.A.S. PULA

VIA DELLE PALME 
TRAVERSA VIA NORA, S.N.C.                                   

PULA
RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                   
PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIO 

RIABILITATIVA 30 P.L.                                         
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                     

AMBULATORIALE INTENSIVA                                                            
1 PAZ/DIE                                                                   

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                    
14 PAZ/DIE

AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                             
2 PAZ/DIE

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                 
7 PAZ/DIE

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                     
3 PAZ/DIE                                                                                         

CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA                                                                   

10 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO 
PER 12 MESI                           

DETERMINAZIONE 283                       
DEL 14/03/2019                                                 

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                                                              

VALIDITA' PROROGATA PER 
ULTERIORI 12 MESI PER EFFETTO 

DGR 2/16 DEL 20/01/2022
       CON VALIDITA' AL 13/03/2023  
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165 108-00468120928-05
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                              
CENTRO A.I.A.S. SAN VITO

PIAZZA SANTA MARIA                  
SAN VITO

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                               
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                    

AMBULATORIALE                                                                                                     
18 PAZ/DIE                                                                                      

DOMICILIARE                                                                                                            
13 PAZ/DIE            

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO            
DETERMINAZIONE 563                       

DEL 06/06/2016                                             
CON VALIDITA' AL 05/06/2021       

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

DEL 11/03/2020                                                            
CON VALIDITA' AL 05/06/2022                                                                 
VALIDITA' PROROGATA PER                                              

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                              
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                        

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                      

166 108-00468120928-06
AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA 

SPASTICI                                                                                                           
CENTRO A.I.A.S. UTA

VIA TORINO, 12                                
UTA

RANDAZZO ANNA PAOLA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                             
CENTRO DI RIABILITAZIONE  GLOBALE                                            

AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                                     
13 PAZ/DIE     

 AMBULATORIALE MANTENIMENTO                                    
2 PAZ/DIE     

DOMICILIARE ESTENSIVA                                                                         
13 PAZ/DIE  

DOMICILIARE MANTENIMENTO                                                    
2 PAZ/DIE            

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1398                           

DEL 18/12/2017                         
RETTIFICA DETERMINAZIONE 130                                                                

DEL 12/02/2018                                               
CON VALIDITA' AL 27/08/2022                           
VALIDITA' PROROGATA PER                                              

EFFETTO DGR 37/28                                                                                                                                                         
DEL 14/12/2022                                                                                                                                                                      

CON VALIDITA' AL 14/04/2023                   

167 108-01862350921-01 CONSORZIO CONSALUS
VIA CIMAROSA, 32/B                   

CAGLIARI
MELE ANTONINO

RIABILITAZIONE TERRITORIALE 
CARDIOLOGICA                                                                  

CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                            
AMBULATORIALE INTENSIVA                                                             

20 PAZ/DIE                                                                     
AMBULATORIALE ESTENSIVA                                                           

20 PAZ/DIE                                                                          
AMBULATORIALE MANTENIMENTO                              

5 PAZ/DIE                                                               
DOMICILIARE MANTENIMENTO                                       

5 PAZ/DIE                                                   
DOMICILIARE ESTENSIVA                                             

20 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1233                         

DEL 21/11/2017                                             
CON VALIDITA' AL 20/11/2022     
PROCEDIMENTO RINNOVO     

ACCREDITAMENTO IN CORSO                   

168
CENTRO SOCIO SANITARIO

PARACELSO S.R.L.       
VIA DEI LAVORATORI, 19                                

DOLIANOVA
MURGIA ELEONORA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                       
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                                

AMBULATORIALE ESTENSIVA                               
40 PAZ/DIE                                                                                          

(10400 ACCESSI/ANNO)    
DOMICILIARE ESTENSIVO                                                        

40 PAZ/DIE                                                                                               
(10400 ACCESSI/ANNO)  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO
PER 12 MESI                                                 

PU SUAPE 100 DEL 04/11/2021                                                                                             
CON VALIDITA' AL 03/11/2022           
PROCEDIMENTO CONFERMA                            
ACCREDITAMENTO IN CORSO    
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169 108-00543850101-01
ENTE ECCLESIASTICO PROVINCIA RELIGIOSA 

SAN BENEDETTO DI DON ORIONE 
VIA CUSTOZA, 21                   

SELARGIUS
ASCENZO ANTONIO    

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                
CENTRO DIURNO SOCIO RIABILITATIVO 
TRATTAMENTO PAZIENTI ALZHEIMER O 

ALTRA FORMA DI DEMENZA IN FASE LIEVE 
MODERATA                                                               
40 PAZ/DIE    

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 745                           

DEL 27/07/2018                                               
CON VALIDITA' AL 30/05/2023      

170 108-02044750921-01 CENTRO SOCIO SANITARIO PARACELSO S.R.L.    
VIA MADRID, 2                         

ASSEMINI
MURGIA ELEONORA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                     
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON                                    

DISABILITA IN SITUAZIONE DI GRAVITA’                                                                                                       
18 PAZ/DIE 

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO                                                         
PER 12 MESI DETERMINAZIONE 935 

DEL 22/08/2016                           
PROROGA ACCREDITAMENTO PER 12 

MESI DETERMINAZIONE 886                                      
DEL 06/09/2017      

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 218                             

DEL 26/02/2019                                              
CON VALIDITA' AL 25/02/2024          

RIMODULAZIONE                                                            
DETERMINAZIONE 1307                                                    

DEL 24/11/2022

171 CENTRO SOCIO SANITARIO PARACELSO S.R.L.    
VIA MONTEVERDI, 43                                  

CAPOTERRA
MURGIA ELEONORA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                     
CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIO 
RIABILITATIVA PER PERSONE CON                                    

DISABILITA IN SITUAZIONE DI GRAVITA’                                                                                              
18 PAZ/DIE                                                                                       

(5634 ACCESSI/ANNO)  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                                                               
PER 12 MESI                                                               

PU SUAPE 29 DEL 02/03/2022                                             
CON VALIDITA' AL 01/03/2023

172
CENTRO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 

S.R.L.
VIA MADRID,  2                         

ASSEMINI
MURGIA GIUSEPPE

    RIABILITAZIONE TERRITORIALE                               
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE 

DIURNO PER PERSONE CON DISABILITA' 
FISICA, PSICHICA E SENSORIALE                                                                         

20 PAZ/DIE                                                                                                 
(6000 ACCESSI/ANNO)

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                 

PU SUAPE 929 DEL 31/08/2020                          
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI    

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

CONFERMA ACCREDITAMENTO                                  
DETERMINAZIONE SUAPE 1199                                    

DEL 07/11/2022                                                                                                                                            
CONFERMA ACCREDITAMENTO                                  

DEFINITIVO                                                                                           
DETERMINAZIONE SUAPE 1406                                          

DEL 06/12/2022                                                                          
CON VALIDITA' AL 30/08/2027     

49/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

173
CENTRO FISIOTERAPICO                                                               

S.B. S.R.L.
VIA EMILIO LUSSU, 90                                                                

SELARGIUS
MELE ANTONIO

    RIABILITAZIONE TERRITORIALE                             
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE 

DIURNO PER PERSONE CON DISABILITA' 
FISICA, PSICHICA E SENSORIALE                                                  

20 PAZ/DIE                                                                  
(6260 ACCESSI/ANNO)                                                                                                                                             

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                    

PU SUAPE 364 DEL 15/07/2022                                                                                                      
CON VALIDITA' AL 14/07/2023               

174
CENTRO SOCIO SANITARIO

PARACELSO S.R.L.       
VIA OLANDA, 5                

QUARTU SANT'ELENA
MURGIA ELEONORA

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                         

AMBULATORIALE ESTENSIVA                              
30 PAZ/DIE                                                                                       

(9000 ACCESSI/ANNO)    
DOMICILIARE ESTENSIVO                                                        

22 PAZ/DIE                                                                                               
(6600 ACCESSI/ANNO)  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                      

PU SUAPE 164/107 DEL 08/09/2021                                                  
CON VALIDITA' AL 07/09/2022                                     
PROCEDIMENTO CONFERMA             
ACCREDITAMENTO IN CORSO  

175
CENTRO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 

S.R.L.
VIA MONTEVERDI, 43                                  

CAPOTERRA
MURGIA GIUSEPPE

RIABILITAZIONE TERRITORIALE                                
CENTRO DI RIABILITAZIONE GLOBALE                                                                         

AMBULATORIALE ESTENSIVA                              
68 PAZ/DIE                                                                                           

(20400 ACCESSI/ANNO)    
DOMICILIARE ESTENSIVO                                                        

52 PAZ/DIE                                                                                          
(15600 ACCESSI/ANNO)  

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                           

PU SUAPE 78 DEL 17/05/2022                                                    
CON VALIDITA' AL 16/05/2023

176 108-02904550924-03 FONDAZIONE STEFANIA RANDAZZO
VIA MONTE MARMOLADA, 5                                                            

SELARGIUS
RANDAZZO ALESSANDRA

RSA  72 P.L. COSI' DISTINTI:                                     
LIVELLO R1 5 P.L.                                                              

LIVELLO R2 35 P.L.                                                          
LIVELLO R3A/R3D 30 P.L.                                                       

LIVELLO R3B 2 P.L.                                               

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 480                        

DEL 15/06/2020                                               
CON VALIDITA' AL 08/11/2022    
PROCEDIMENTO RINNOVO     

ACCREDITAMENTO IN CORSO   
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177

ASSOCIAZIONE CONGREGAZIONE                                             
RELIGIOSA SUORE FIGLIE DI MARIA                                                                      
SANTISSIMA MADRE DELLA DIVINA 

PROVVIDENZA E DEL BUON PASTORE                                                                                  
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE 

MONSIGNOR VIRGILIO ANGIONI

VIA SERRA PERDOSA, 4 
QUARTU SANT'ELENA

PINNA MARIA GABRIELLA

RSA 92 P.L. COSI' DISTINTI:                                        
R1 9 P.L.

R2 39 P.L.
R3A E R3D 32 P.L.

R3B 12 P.L.
CENTRO HOSPICE                                                                                       

11 P.L.
CENTRO DIURNO INTEGRATO                                                                     

10 PAZ/DIE  

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                  

DETERMINAZIONE 9 DEL 12/01/2016 
RETTIFICATA CON DETERMINAZIONE 

275 DEL 04/04/2016                              
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO PER 
RIMODULAZIONE CENTRO DIURNO 

INTEGRATO                                               
DETERMINAZIONE 540                                                                

DEL 13/06/2018                                                   
CON VALIDITA' AL 12/06/2023 
RICLASSIFICAZIONE PROFILI 
ASSISTENZIALI NOTA 22505                                                    

DEL 15/11/2019                                        
VALIDITA' PER RSA E CENTRO 

HOSPICE PROROGATA PER 12 MESI 
PER EFFETTO DGR 11/16                                                               

DEL 11/03/2020                                                    
CON VALIDITA' AL 06/01/2022   

CONFERMA E RINNOVO 
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO                                

RSA E CENTRO HOSPICE                                             
PU SUAPE 139/90 DEL 27/07/2021                                         

CON VALIDITA' AL 26/07/2026         

178 FONDAZIONE STEFANIA RANDAZZO

STRADA PROVINCIALE    
VALLERMOSA 

DECIMOPUTZU KM 0,500, 
SNC                                                          

VALLERMOSA

RANDAZZO ALESSANDRA

RSA 65 P.L.  COSI' DISTINTI:                          
LIVELLO R1 7 P.L.

LIVELLO R2 30 P.L.
LIVELLO R3A-R3D 22 P.L.

LIVELLO R3B 6 P.L.                                                            

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 430                        

DEL 09/05/2016                                              
CON VALIDITA' AL 08/05/2021     

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

DEL 11/03/2020                                                                      
RINNOVO   ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO                                                                                                                
PU SUAPE 21 DEL 30/08/2022                                                         
CON VALIDITA' AL 08/05/2027       

179 108-02904550924-01 FONDAZIONE STEFANIA RANDAZZO
VIALE EUROPA, 3A                          

MONASTIR
RANDAZZO ALESSANDRA

RSA 29 P.L.  COSI' DISTINTI:                                                                                
LIVELLO R3A-R3D 19 P.L.

R3B 10 P.L.

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE 1149                        

DEL 07/12/2020                                               
CON VALIDITA' AL 06/12/2025      

180 108-02535060921-01 NOVA G.S.A. S.R.L.

LOCALITÀ TISTIVILLU                       
S.S. 128                                                 
KM 2.570                            

MONASTIR

OLLANO PIERGIORGIO

         RSA 60 P.L.  COSI' DISTINTI:                                                              
LIVELLO R1 10 P.L.
LIVELLO R2 20 P.L.

LIVELLO R3A-R3D 15 P.L.
R3B 15 P.L.

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 630                                                           

DEL 28/06/2018                                          
CON VALIDITA' AL 18/05/2023
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181 FONDAZIONE A 18 FONDAZIONE PER L'AUTISMO   
LOCALITÀ TISTIVILLU, SNC                                               

MONASTIR
PAOLA SCANO

SRDSA
RESIDENZIALE 15 P.L.                 

SEMIRESIDENZIALE 30 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO     
DETERMINAZIONE 618                                                      

DEL 19/06/2019                                              
CON VALIDITA' AL 28/05/2024      

VARIAZIONE SOCIETARIA  E VOLTURA 
TITOLO                                                                          

PROCEDIMENTO SUAPE CU 
92192820923-14012022-1453.420977

182
CENTRO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 

S.R.L.
VIA MONTEVERDI, 43                                  

CAPOTERRA
MURGIA GIUSEPPE

SRDSA
RESIDENZIALE 3 P.L.                 

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                              

PU SUAPE  90 DEL 24/05/2022                                                       
CON VALIDITA' AL 23/05/2023

183 108-01824880023-01 DIANOVA COOPERATIVA SOCIALE A.R.L.
LOCALITA' GUTTURU TURRI, 

SNC                                                            
ORTACESUS

PUPPO PIERANGELO

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
CENTRO RESIDENZIALE DI PRONTA 
ACCOGLIENZA OSSERVAZIONE E 

ORIENTAMENTO                                                                                         
9 P.L.                                                                                                     

SERVIZIO RESIDENZIALE PEDAGOGICO 
RIABILITATIVO                                                                                    

10 P.L.                                                                                              
SERVIZIO RESIDENZIALE TERAPEUTICO 

RIABILITATIVO                                                                                         
20 P.L.   

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO DETERMINAZIONE 839                                      

DEL 22/08/2018                                                                
CON VALIDITA' AL 26/02/2023      

MODIFICA DELLA RAGIONE SOCIALE       
E VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 

SUAPE CU 97033640158-25052021-
0921.319101                                                       

PROCEDIMENTO RINNOVO 
ACCREDITAMENTO IN CORSO   

184 108-01879750923-01
ASSOCIAZIONE L'AQUILONE CENTRO                                       

SARDO DI SOLIDARIETA' 
VIA DELL'AQUILONE, 2                           

ELMAS
FOLLESA CARLO     

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
CENTRO RESIDENZIALE DI PRONTA 
ACCOGLIENZA OSSERVAZIONE E 
ORIENTAMENTO  RIABILITATIVO                                                                  

17 P.L. 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO   
DETERMINAZIONE 1455                                                       

DEL 11/12/2014
RINNOVO ACCREDITAMENTO                 

DEFINITIVO DETERMINAZIONE 1180                      
DEL 23/10/2018                                               

CON VALIDITA' AL 10/12/2022         
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO     
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185 108-92011890925-01 COOPERATIVA SOCIALE PONTE - ONLUS                                       
LOCALITA'  CAMPU E LUAS             

UTA
LAUDICINA PAOLO FRANCESCO

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
SERVIZIO RESIDENZIALE PEDAGOGICO 

RIABILITATIVO                                                                                    
30 P.L. 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE  80                         

DEL 11/02/2016                                             
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 10/02/2023   

186
ASSOCIAZIONE L'AQUILONE CENTRO                                                     

SARDO DI SOLIDARIETA' 
VIA MAR CASPIO, 8                    

QUARTU SANT'ELENA
FOLLESA CARLO

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
SERVIZIO RESIDENZIALE DOPPIA DIAGNOSI 

PER PERSONE DIPENDENTI CON PATOLOGIE 
PSICHIATRICHE                                                                                           

15 P.L.                                                                                            
SERVIZIO SEMIRESIDENZIALE TERAPEUTICO 

RIABILITATIVO                                                                      
5 PAZ/DIE

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE  785                            

DEL 20/07/2016                                            
CON VALIDITA' AL 19/07/2021     

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

DEL 11/03/2020                                                      
RINNOVO ACCREDITAMENTO 

DEFINITIVO                                                                                   
PU SUAPE 202/144 DEL 03/08/2022     

 CON VALIDITA' AL 19/07/2027

187
ASSOCIAZIONE L'AQUILONE CENTRO                                             

SARDO DI SOLIDARIETA'                                                                                    
LOCALITA' MAGANGIOSA                                                   

SESTU
FOLLESA CARLO

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
SERVIZIO RESIDENZIALE TERAPEUTICO 

RIABILITATIVO                                                                                                       
25 P.L.                                                                                                          

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE  887                              

DEL 08/08/2016                                               
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

PU SUAPE 65 DEL 02/11/2021                                                                   
RINNOVO   ACCREDITAMENTO     

DEFINITIVO CON RIMODULAZIONE                                                                     
PU SUAPE 36 DEL 15/09/2022                                                         
CON VALIDITA' AL 07/08/2027      

188 108-01879750923-03
ASSOCIAZIONE L'AQUILONE CENTRO                                                        

SARDO DI SOLIDARIETA' 
LOC.  TERRAMAINI, 1            

ASSEMINI
FOLLESA CARLO

STRUTTURA PER TOSSICODIPENDENTI                 
SERVIZIO RESIDENZIALE TERAPEUTICO 

RIABILITATIVO                                                                                               
45 P.L. 

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 734                          

DEL 23/07/2018                                              
CON VALIDITA' AL 22/07/2023

53/56



N. Codice Denominazione INDIRIZZO Titolare TIPOLGIA ATTIVITÀ SANITARIE Situazione Accreditamento

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

Azienda socio-sanitaria locale n. 8 di Cagliari
                         ALLEGATO N. 8 alla Determinazione RAS n. 1571 del 20/12/2022 

189
108-01361690926-02 

COOPERATIVA SOCIALE CTR ONLUS                                                
VIA SASSARI, 6                  

ASSEMINI
PORCU VINCENZO

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI PER TRATTAMENTI A 

CARATTERE INTENSIVO SRPAI (SRP1)                                                                                       
8 P.L.                                                                

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI PER TRATTAMENTI A 

CARATTERE ESTENSIVO SRPAE (SRP2)                                                                         
1 P.L

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
SRPAI (SRP1)                                  

DETERMINAZIONE  844                             
DEL 05/08/2015   

RINNOVO DETERMINAZIONE 1349    
DEL 20/11/2018                                                        

CON VALIDITA' AL 04/08/2023        
ACCREDITAMENTO PROVVISORIO        

SRPAE (SRP2)                                       
DETERMINAZIONE SUAPE 547                               

DEL 03/06/2021                                                       
CON VALIDITA' AL 04/08/2023

190
108-01361690926-06 

COOPERATIVA SOCIALE CTR ONLUS                                                
VIA SAN SPERATE, 43                  

DECIMOMANNU
PORCU VINCENZO

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 

(SRP1)                                                                                                               
8 P.L.        

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO             
DETERMINAZIONE N. 1136                      

DEL 06/10/2016                     
INTEGRAZIONE DETERMINAZIONE     

1174 DEL 14/10/2016                                                              
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI  

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

CON VALIDITA' AL 05/10/2022       
PROCEDIMENTO RINNOVO 

ACCREDITAMENTO IN CORSO

191 108-02061010928-02 ASARP UNO COOPERATIVA SOCIALE 
PIAZZA S. GIACOMO, 7                         

CAGLIARI
MATTA STEFANIA

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 

(SRP1)                                                                                                                    
8 P.L.

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 1088                     

DEL 29/09/2016                                             
VALIDITA'   PROROGATA PER 12 MESI 

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

RINNOVO   ACCREDITAMENTO         
DEFINITIVO DETERMINAZIONE                                                                                  

SUAPE 8208 DEL 07/12/2022                                                                  
CON VALIDITA' AL 28/09/2027      
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192 SONTSE SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
VIA TOSCANA, 49                                    

ASSEMINI
BOYKO IRINA

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 

(SRP1)                                                                                               
8 P.L.

ACCREDITAMENTO TEMPORANEO   
DETERMINAZIONE SUAPE 893                                

DEL 26/08/2021                                                                                                           
ACCREDITAMENTO PROVVISORIO                        

PER 12 MESI                                                       
DETERMINAZIONE SUAPE 893                               

DEL 26/08/2021                                                                                                    
CON VALIDITA' AL 08/09/2022           
PROCEDIMENTO CONFERMA                                
ACCREDITAMENTO IN CORSO

193 108-02255950921-01
RESIDENZA SMERALDO SRL                                                            

GRUPPO IPPOCRATE

Z.I. CASIC VI STRADA                
MACCHIAREDDU                   

UTA
PISTIS GIOVANNI

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 

(SRP1)  20 P.L.        

VOLTURA DETERMINAZIONE 1456                     
DEL 04/12/2018           

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 133                        

DEL 12/02/2019                                       
CON VALIDITA' AL 11/02/2024                

194 108-02255950921-01
RESIDENZA TURCHESE SRL                                                                

GRUPPO IPPOCRATE

Z.I. CASIC VI STRADA                
MACCHIAREDDU                   

UTA
PISTIS GIOVANNI

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 

(SRP1)  20 P.L.        

VOLTURA DETERMINAZIONE 1457                                                
DEL 04/12/2018                  

ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 
DETERMINAZIONE 134                          

DEL 12/02/2019                                          
CON VALIDITA' AL 11/02/2024                            

195
COOPERATIVA SOCIALE CTR - COMUNICAZIONE 

TERRITORIO RELAZIONI - ONLUS - SOCIETA' 
COOPERATIVA PER AZIONI                                                                      

VIA DON STURZO, 17   
MARACALAGONIS

PORCU VINCENZO
STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 

PER ADULTI A CARATTERE INTENSIVO SRPAI 
(SRP1)  8 P.L.        

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO  
DETERMINAZIONE 368                                            

DEL 03/04/2019                                            
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                                                                                    
PU SUAPE 09/2020                                     

DEL 01/06/2020                                                        
CON VALIDITA' AL 02/04/2022        

CONFERMA ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO                                                                         

PU SUAPE 29/2022 DEL 19/08/2022                                                                               
A DECORRERE DAL 29/04/2022                                           
CON VALIDITA' AL 28/04/2027        
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196
PROMOZIONE SOCIETA' COOPERATIVA 

SOCIALE
VIA MONTEVERDI, SNC                               

CAPOTERRA
SECCI GIUSEPPINA

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 
PER MINORI PER TRATTAMENTI AD ALTA 

INTENSITA’  (SRP1)                                                                                                
(EX SRMAI)                                                                                                              

10 P.L. 

ACCREDITAMENTO PROVVISORIO 
PER 12 MESI                                                                                                  

PU SUAPE 30 DEL 02/03/2022                                                     
CON VALIDITA' AL 01/03/2023                

VOLTURA TITOLO PROCEDIMENTO 
SUAPE CU 02494720929-04072022-

2241.504147  

197 108-02023930924-01 COOPERATIVA SOCIALE OSAT A.R.L.
VIA STRESA, 7-11                    

QUARTU SANT'ELENA
FARCI BRUNO

STRUTTURA RESIDENZIALE PER               
MALATI TERMINALI HOSPICE 12 P.L. 

COMPRESI PAZIENTI HIV/AIDS                                                                                              
A.D.I. 50 UTENTI/DIE COMPRESI PAZIENTI 

HIV/AIDS

RINNOVO ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO PER P.L. HOSPICE E 
CONFERMA ACCREDITAMENTO 

PROVVISORIO PER A.D.I.                                      
DETERMINAZIONE N. 1080                                                               

DEL 19/10/2017                                                                
VALIDITA' PROROGATA PER 12 MESI 

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

CON VALIDITA' AL 20/03/2023            
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