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OGGETTO: Conferma dell’ autorizzazione all’esercizio del Presidio Poliambulatoriale gestito dalla societa
“TIZIANO SERVICE SRL” (P.IVA 04350971000), sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma.
Ampliamento funzionale di branche mediche specialistiche ambulatoriali.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALRL
SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

SU PROPOSTA. del Dirigente dell’ Area Autorizzazione, Accreditamento e Controili

VISTL

- lo Statuto della Repione Lazio;

- la Legpe Regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, 1. 1, e successive modifiche ¢ integrazioni;

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, & successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

- il Deereto del Commissario ad Acta n. U090 del 10/11/2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n, U0008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

- ia Legge Regionale n, 7 del 14 luglio 2014, ed ia particolare, I’art, 2, commi 73 a 80;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 271 del 5/6/2018 concernente “Conferimenio dell'incarico di

Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ai sensi del regolamento di

organizzazione 6§ settembre 2002, n. 1. Approvazione schema di contratio” con la quale & stato conferito

’incarico di Direttore detla Direzione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al Dott. Renato Botti;

- PAtto di Organizzazione G14568 del 14/11/2018 “Conferimento dell'incarico di Dirigente dell'drea

"dutorizzazione, accreditamenti e conltrolli” della Direzione regionale "Salute e Infegrazione

Sociosanitaria®, ai sensi del combinato disposto dell'art. 162 e dell'allegato "H" del Regolamento di

organizzazione degli Uffici e dei Servizi della Ghunta regionale n. 1/2002 e successive modificazioni.

Approvazione schema del contraito di lavoro a tempo pieno e deferminalo”;

- il Decreto Dirigenziale G14849 del 20/11/2018 “Art. 166 del r.r. n. 1/2002. Conferimento di delega al

dirigente dell'Area "Autorizzazione, accreditamento e controlli" della Direzione regionale Salute e ' |

integrazione sociosanitaria”;

VISTA [l'autorizzazione del 24/06/1994, con la quale i Comune di Roma ha autorizzato all’esercizio
dell attivita sanitaria il Presidio Poliambulatoriale gestito dalla Societd “TIZIANO SERVICE SRL" (P.IVA
04350971000), sito in Via Renato Fucini, 59 bis 00137 Roms;

VISTA la documentazione inserita in piattaforma SAASS dal Legale Rappresentante del Presidio
Poliambulatoriale gestito dalla Societd “TIZIANO SERVICE SRL” (P.IVA 04350971000), site in Via |
Renato Fueini, 59 bis — 00137 Roma, per la conferma dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi del DCA :
38/2012;

PRESO ATTO che la documentazione esaminata rispettando ['ordine cronologico di ricevimento
deil’istanza per via telematica, risulta rispondente a quella prevista dai Decreti del Commissario ad Acta n,
U00038 e n. U00043 del 2012, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio dell’autorizzazione
al{’esercizio dell’attivitd sanitaria e socio-sanitaria aila struttura sopra citata;

VISTA 'istanza del 29/12/2016, assunta alla Regione Lazio con protocotlo n. 377079 del 20/07/2017, coa la
quale la societd “TIZIANO SERVICE SRL” ha chiesto ['autorizzazione all’esercizio per ampliamento
funzionale delle branche mediche specialistiche ambulatoriali di CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA
MAXILLO FACCIALE, CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA, MEDICINA INTERNA,
NEFROLOGIA, NEUROCHIRURGIA, OTORINOLAINGOIATRIA, PEDIATRIA, SCIENZA
DELL’ALIMENTAZIONE per ii Presidio sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 60137 Roma;
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CONSIDERATO che la documentazione prodotta ¢ risultata conforme alle previsioni normative;

VISTE:

- 1a nota prot. n. 614610 del 05/11/2019 con la quale & stato richiesto alla ASL RM 1 di effettuare la verifica
di cut allart, 7 della L.R. 0. 4/2003 e all'art, 9 del R.R. n. 2/2007, presso il Presidio Poliambulatoriale gestito
dalla Societa “TIZIANO SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma per Ia conferma
delf*antorizzazione all’esercizio;

- la nota prot. n, 406033 del 04/08/2017 con la quale & stato richiesto alla ASL RM 1, di effettuare la verifica
di cui al’art. 7 della L.R. n. 4/2003 e al*art. 9 del R.R. n. 2/2007, presso il Presidio Poliambulatoriale gestito
dalla Societa “TIZIANO SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma, per ampliamento
funzionale di varie branche specialistiche;

- 1a nota prot. 871570 del 30/10/2019 con la quale il Direttore Generale della ASL RM 1 ha espresso il parere
favorevole all’autorizzazione all’esercizio del Presidio Poliambulatoriale gestito dalla Societd “TIZIANO
SERVICE SRL” (P.IVA 04350971000, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma;

RITENUTO, pertanto, di:

1) confermare I’avtorizzazione all’esercizio del Presidio Poliambulatoriale pestito dalla Societa “TIZIANO
SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma, per le seguenti attivita;

OFTALMOLOGIA X
ORTOPEDIA X

MEDICENA DELLO SPORT X
CHIRURGIA VASCOLARE X
CARDIOLOGIA ¥

NEUROLOGIA X

GINECOLOGIA ED OSTETRICIA X
DERMATOLOGIA X
ODONTOIATRIA X
ENDOCRINOLOGIA X
GASTROENTEROLOGIA x
ALLERGOLOGIA [ IMMUNOLOGIA CLINICA X
UROLOGIA

PNEUMOLOGIA X

7) autorizzare 1'ampliamento funzionale del Presidio Poliambulatoriale gestito dalla Societa “TIZIANO
SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma, per le seguenti attivita:

CHIRURGIA GENERALE X

CHIRUGIA MAXILLO FACCIALE X
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA X
MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEUROCHIRUGIA X
OTORINOLARINGOI&TRIA X
PEDIATRIA

SCIENZA DELL’ ALIMENTAZIONE X

DETERMINA
per le motivazioni espresse in premessa che si infendono integralmente richiamate:
1) confermare Iautorizzazione all’esercizio del Presidio Poliambulatoriale gestito dalla Socletd

“TIZIANO SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma, per le seguentt
aftivita:
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OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

MEDICINA DELLO SPORT
CHIRURGIA YASCOLARE
CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
DERMATOLOGIA
ODONTOTATRIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA CLINICA
UROLOGIA

PNEUMOLOGIA

2) autorizzare ’ampliamento funzionale del Presidio Poliambulatoriale gestito dalla Societd “TIZIANO
SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis —00137 Roima, per le seguenti attivita:

CHIRURGIA GENERALE

CHIRUGIA MAXILLO FACCIALE
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEUROCHIRUGIA
OTORINOLARINGOIATRIA

PEDIATRIA

SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE

Per gli effetti della sopracitata conferma ed ampliamento, la configurazione del Presidio Poliambulatoriale
gestito dalla Societa “TIZIANO SERVICE SRL”, sito in Via Renato Fucini, 59 bis — 00137 Roma, alla data
del presente provvedimento, & ia seguente:

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

MEDICINA DELLO SPORT
CHIRURGIA YASCOLARE
CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
DERMATOLOGIA
ODONTOIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
ALLERGOLOGIA EIMMUNOLOGIA CLINICA
UROLOGIA

PNEUMOLOGIA

CHIRURGIA GENERALE
CHIRUGIA MAXILLO FACCIALE
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA

NEUROCHIRUGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
PEDIATRIA

SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE
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Ii Legale Rappresentante & il Sig. Raffaello Maggiolini, nato a Rosna il 16/05/1982.

H Direttore Sanitario & [a Dott.ssa Daniela Tucci, nata a Roma il 11/03/1948, lavreata in Medicina e
Chirwrgia, specializzata in Oftalmologia, iscritta all’Ordine dei Medici di Roma con il n. d’ordine 21130,

Il presente provvedimento sard trasmesso al Legale Rappresentante della siruttura, alla ASL RM 1 ed al
Comune di Roma,

L’accertamento del possesso €/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti efe dichiarati, finalizzati
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
rimangono in capo agh enti, alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio. '

Il presente provvedimento, pertanto, & sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le¢ amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell’ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza delfa struttura, dei titoli o dei requisiti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Si richiama 1’obbligo detla struttura di provvedere a tutti gli adempimentt previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano Ia materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti
regolamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama Pobbligo dell’ Azienda Sanitaria Locale competente pet territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi, secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad
Acta n, U0090 del 10,11.2010 e successive modificazioni;

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo

Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
ii termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

IL DIRIGENTE DELEGAT y
‘E: Dantela Rusgatti
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