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OGCEI"TO: Autoriuazione all'esercizio al presidio poliambulatoriale denominato "Centro di ùledicina
Preventiva lPA" gestito dall'lstituto di Previderua e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale (l.P.A.) (P.

IVA 02 I 17 1 5 1 007). sito in Via Rolando Vignali, 54/ A * 00173 Roma - ASL RM2.

IL DIRETTOR§ Df, LLA DIREZIOT\E REGIONALE
SALUTE E POLITICHE SOCIALI

SU PROPOSTA del Dirigente dell'Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti,
d'intesa con il Dirigente dell'Ufficio Requisiti Autorizzatiri e di Accreditamento;

VISTI:
- 1o Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002,n.6 e successive modifiche ed integrczioni;
- iI Regolamento Regionale 6 settembre 2AO2,n. I e succsssive modifiche ed integrazioni;
- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicernbre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2, e successive modi{ìche e integrazioni;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del t0 novembre 2010 concernente I'approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per I'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 che modifica e iriegra il Decreto del

Commissario ad Acta U009012010;
- ia Legge Regionale 14luglio 2014,n.7 e, in particolare,l'art.2, commi da72 a80;

YI§TI:
- il prowedimento n. CI/219612016 del 16.9.2016 con il quale il Comune di Roma - Municipio VII - ha

autorizzato I'Istituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale (I.P.A.) alla

realizzazione di qn. poliambulatorio nei locali di Via Rolando Vignali, 54/A - 00173 Roma;

- I'istanza del 28.9.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 485924 del 29.9.2016, con la quale il
rappresentante legale dell'Istituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitaie (l.P.A.)

ha chiesto il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività sanitaria del poliambulatorio sito in Via

Rolando Vignali, 54lA- 00173 Roma per I'esercizio delle seguenti attività specialistiche ambulatoriali:

Laboratorio generale di base, cardiologia, enclocrinologia, neurologia, malattie metaboliche e

diabetologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, ginecologia e ostetricia, otorinolaringoiatria,
medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro, urologia, dermatologia e venerologia,

gastroenterologia, rnedicina interna, malattie dell'apparato respiratorio, radiodiagnostic4 angiologia,

allergologia e immunologia, chirurgia generale, ematologia;

PRESO ATTO che la docrunentazione prodotta risulta rispondente a quella prevista dalla L.R. n. 4/2003 e

dal R.R. n.2/2007, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio

dell'attività sanitaria e socio-sanjtaria alla struttura sopra citata;

VISTI:
- la nota prot. n. 520582 del 18.10.2016 con la quale è stato chiesto alla ASL RM2 di effettuare le verifiche

di cui all'art. 7 della L.R. n. 4/2003 e all'art. 9 del R.R. n.212A07 presso il presidio poliambulatoriale sito

in Via Rolando Vignali, 54ÌA- 00173 Roma;
- la nola prot. n. 451 del 20.1.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 33756 del 24.1.ZAfi, con la

quale l'lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale (l.P.A.) ha comunicato, a

modifica della precedente istanza del 28.9.2016, che le branche mediche per le quali si chiede

I'autorizzazione all'esercizio sono le seguenti: Laboratorio generale di base, radiodiagnostica,

czudiologia, angiologia, ematologia, chirurgia generale, malattie dell'apparato respiratorio, malattie

metaboliche e diabetologia, endocrinologia, dermatologia e venerologia, ollalmologia, urologia, medicina

intemra, allergologia e immunologia, ginecologia e ostetricia, medicina del lavoro, ortopedia e

traumatologia, otorinolaringoiatria, gastroenterologia;
- la nota prot. n. 33083 del 22.2.2017 con la quale il Dircttore Generale della ASL RM2 ha trasme§so il

parere favorevole di competenza sul possesso dei requisiti strutlurali, tecnologici e organrzzativi per il
rilascio clell'autorizzazione all'esercizio clel presiclio poliambulatoriale denominato o'Centro di Medicina
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Preventiva IPA" gestito dall'lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale

(l.P.A,), sito in Via Rolando Vignali, 54/A - 00173 Roma, per le seguenti attività specialistiche

ambulatoriali: Laboratorio generale di base, radiodiagnostica, cardiologia, angiologia, ematologia,

chirurgia generale. malattie dell'apparato respiratorio, malattie metaboliche e diabetologia,

endociinologia, dermatologia e venerologia, oftalmologia, neurologi4 urologia, medicina interna,

allergologia e immunologià, ginecologia e ostetricia, medicina del lavoro, ortopedia e traumatologia,

otorinolaringoiatria, gastroenterologia;

RITET§UTO, pertarto, di dover rilasciare all'lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma

Capitale (i.P.A.) l'autorizzazione all'esercizio del presidio poliambulatoriale denominato "Centro di

Medicina Preventiva IPA", sito in Via Rolando Vignali, 54lA - 00173 Roma, per le seguenti attività

specialistiche ambulatoriali: LABOR{ToRIO GENERALE DI BASE, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI'
CRRptoLocn, ANCIoLoGIA, EMAToLoGIA, CHIRURGIA GENERAIE, MALATTIE
DELL'APPARATO RESPIRATORIO. MALATTIE METABOLICHE E DIA.BETOLOGIA,

ENDOCzuNOLOGIA. DERMATOLOGIA E VENEROLOGIA, OFTALMOLOG]A, UROLOGIA,

NEUROLOGIA, MEDICINA INTERNA, ALLERCOLOGIA E IMMUNOLOGIA, GINECOLOGIA E

OST§TRICIA, ÙIEDICINA DEL LAVORO, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA'
OTORINOLARINGOIATRTA, GASTROENTEROLOGIA;

DETERI}IINA I

per le motivazioni inpremessa riportate, che si intendono integmlmente richiamate:

di rilasciare I'autorizzazione all'esercizio all'lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma

Capitale (l.P.A.), che gestisce it presidio poliambulatoriale denominato "Centro di Medicina Preventiva IPA",

sitÀ in Via Rolando Vignali, iqe - Ò0t23 Ro*u, per le seguenti atlività specialistiche ambulatoriali:

LABORATORIO GENERA,LE DI BASE
DIAGNOSTICA PER IMI}IAGINI
CARDIOLOGIA
AIiGIOLOGIA
EN{ATOLOGIA
CHIRURGIA Gf,NERALE
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO
I\,IALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
DERVIATOLOGIA E YENEROLOGIA
OFTALlUOLOGIA,
UROLOGIA
NEUROLOGIA
I\{EDICINA INTERNA
ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
MEDICII{A DEL LAVORO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
GASTROENTEROLOGIA

ll Legale Rappresentante dell'lstituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma__Capitale (l.P.A.)'

che §estisce-il presidio poliambulatoriale denominato "Centro di Medicina Preventiva IPA", sito in Via

Rolando Vignali 54/A-bOtZ3 Rom4 è il Don. Ciancarlo.Fontanelli, nato a La Spezia i1,25.6-1942.

11 Direttore Sanitario ttel presidio poliambulatoriale denominato "Centro di Medicina Prevenliva IPA", gestito

dall'lstituto di Previdenia e Asslstenza per i clipendenti di Roma Capitale (l.P.A.), sito in Via Rolando

Vignali, 54iA - 00173 Roma, è la Dott.isa Sabrina Pulvirenti, nata a Roma il 5.5.1966, in possesso delia

laù'ea in medicina e chirurgia e della specializzazione in Patologia Clinica, iscritta all'Ordine dei Medici'

Chirurghi dclla Provincia di Roma con i! nttmelo d'ordine n.44280.

Pagina 3 I 4



ÒO arI c/iÈAi=Jà, I N E'
-9) F. o4ào
Fr6É
>tt

-:.lNYE- 66È
?à
iè



Il presenle prowedime[to sarà trasmesso al legale rappresenrante della struttura, alla ASL RM2 ed ai
Comunc di Roma.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dicbiarati, finalizzati
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
rimangono in capo agli etrti, alle arnministrazioni e agli organismi comunquè denominati titolari del loro
rilascio.

ll presente prowedimento, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espresa della decadenza
automatica ove le amministrazioni o gli enti diversi datla Regione Lazio accertino, nell'ambito delle
competenze ad essi attribuite datla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti prcdont
e/o dichiarati allc disposizioni che disciplinano le materie oggetto del prEsente provvedimento.

Si richiama I'obbligo della struttura dj provvedere a tutti gli adcmpimenti previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia e, in panicolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relariyi prowedimenti
regolamentari e amministrativi di altuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama l'obbligo dell'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare.sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzati,ti, secondo quanto previsto dal decreto'del Commissario ad
Acta n. U0090 del l0.l 1.2010 e successive modificzioni;

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale iruranzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) orivero ricorso stmordinario al Capo dello Staro entro

§ 
ternine A giomi 120 (centoventi) deconenri dalla data di notifica.

\

REcroNE LAzro

Area Autorizzazione e AccrgdiÉiii-énto

ll Funzionario

/

IL DIRETTORE
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