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A: Denominazione Struttura 

B: Codice 
Regione 
160

C: Codice 
ASL/AZ.OSP.
114

D: Codice 
Struttura 
800050

E: Anno 

2021

F 

Flussi Informativi
HelpDesk

Ente: 160 114 PUGLIA - ASL BA 

Interrogazioni
Modelli FLS
Modelli STS
- Modello 
STS.11 

- Modello 
STS.14 

- Modello 
STS.21 

- Modello 
STS.24 

Modelli RIA
Modelli 
HSP

Home > Interrogazioni > Modelli STS > Modello STS.11 ? 

Dati anagrafici delle strutture sanitarie

ATTENZIONE: Il modello è nello stato "0 - Dati in acquisizione". 

CASA PER ANZIANI IL SOGNO

Partita 
IVA:

06658830721

Indirizzo: VIA CAVOUR N. 7

Comune: 072003 ALBEROBELLO (BA)

C.A.P. 72003

Lat./Lng. 40.7851802  / 17.240435

Telefono 080 / 4323569

E mail: CASADIRIPOSOILSOGNO@LIBERO.IT Fax: / 

Sito web:

Data di Apertura Giorno(gg)/Mese/Anno(aaaa): 14 Gennaio / 2021

Data di Chiusura Giorno(gg)/Mese/Anno(aaaa): / 

Segnala un errore nella mappaDati mappa ©2021
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G: Tipo di Struttura 

H: Tipo di Assistenza Erogata

I: Tipo di rapporto con il S.S.N.

L

M

AMBULATORIO E LABORATORIO 

ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE 

STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 

STRUTTURA RESIDENZIALE 

Mesi di Funzionamento nell'anno: 12

Giorni Settimanali di 
Apertura

Ore Settimanali di 
Apertura

S1 - Attività Clinica

S2 - Diagnostica strumentale e per immagini

S3 - Attività di laboratorio

S4 - Attività di consultorio materno - infantile

S5 - Assistenza psichiatrica

S6 - Assistenza per 
tossicodipendenti/alcoldipendenti

S7 - Assistenza AIDS

S8 - Assistenza idrotermale

S9 - Assistenza agli anziani

S10 - Assistenza ai disabili fisici

S11 - Assistenza ai disabili psichici

S12 - Assistenza ai malati terminali

S13 - Assistenza pazienti Covid-19
 S14 - Vaccinazioni anti Covid-19

DIRETTAMENTE GESTITA

NON DIRETT. GESTITA 

INTERNA 

EXTRAOSPEDALIERA 

Codice Struttura di ricovero -- Seleziona -- 

(Barrare la casella corrispondente)

SINGOLO MEDICO 

SOCIETA` 

SOC.TIT. ANCHE DI CASE DI CURA

ALTRO 

Selezionare la casella se sono presenti apparecchiature tecnico-biomediche
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