
OGGETTO: L.R . n. 4 del 3 marzo 200 3 - R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007 . Autorizzazione all'esercizio per
trasferimento del Presidio di Laborator io Generale di Base gestito dalla società "POLIAMBULATORIO
MEDICO SPEC IALIST ICO del DotI. Rodolfo Manzi e C. S.r. l." (P.lVA 00 142400563) autori zzato e
accredi tato con DCA n. U00355 del 26/07/20 13, dalla sede operativa di Via Verentana n. 20 alla sede
operativa di Via Cass ia n. 60 - Mo ntefiascone (VT) . ASL di Viterbo. Variaz ione del Direttore Tecnico.

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD A CTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002 , n.6 e successive modifi che ed integrazioni;
- il Regol amento Regionale 6 settembre 2001 , n. 6 e success ive modifiche ed integrazioni;
- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 , con la quale il Presidente della Regione

Lazio Dott . Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizza zione degli obietti vi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- il Decreto Legi slativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e success ive modificazioni ed integrazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regional e 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni ;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e success ive modifiche e integrazioni ;
- il Regol ament o Regionale 13 novembre 200 7, n.13;
- il Decreto del Commissar io ad Acta n. U0090 del l O novembre 20 10 concernente l' approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avv iato, tra l' altro, il procedimento di accreditamento definiti vo;

- il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U0008 del lO febbraio 201 1 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2 0 lO;

- Ia Legge Region ale 14 luglio 20 14, n. 7 e, in partico lare, l' art. 2, commi da 73 a 80;
-la legge regio nale 15 luglio 20 15, n. IO;
- la Delibera di Giunta Regio nale n. 837 del 11/12/2017 recante "Attribuzione al Segretario generale pro

tempore del potere di adozione di atti e di provvedimenti amministrativi inerenti la direzione regionale
Salute e Politiche sociali";

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00355 del 26/07/20 13, recante: "Provvedimento di
conferma dell ' autorizzazione ali 'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "Struttura ambulatoriale Poliambula torio Medico Specialistico del Dott. Rodolfo
Manzi e C. S.r.l. ", gestito dalla società poliambulatorio Medico Specialistico del Dott. Rodolfo Manzi e C.
S.r.l. (P. !VA 00142400563), con sede in Via Verentana,20- 01027 Montefiascone (VT) ";

VISTA l'auto rizzazi on e n . 13804 del 14/06/201 7, co n la quale il Com une di M ontefiascone (VT) ha
autorizzato il tr asferimento del Presid io di Laboratorio Generale di Base gestito dalla soc ietà
"POLIAMBULATORIO ME DICO SPECIALI STICO del DotI. Rodolfo Manzi e C. S.r.l." (P.lVA
00142400563) della sede operativa da Via Verentana n. 20 a Via Cassia n. 60 - 010 27 Montefiascone (VT);

VISTA l' istanza del 10/04/20 17, acquisita al protocollo reg ionale con il n. 187571 del 11/04/2017, con la
quale il Legale Rappresentante della società "POLIAM BULATORlO ME DICO SPECIALISTICO del DotI.
Rodo lfo Manz i e C. Sir.l." (P.lVA 00 142400563), ha chies to il trasferimento della sede opera tiva da Via
Verentana n. 20 a Via Cassia n. 60 - Ol 027 Montefiascone (VT);

CONSIDERATO che la docum entazione prodotta non è risultata conforme alle previsioni normative e che,
l'Area Pianificazione e Contro llo Strategico, Verifiche e Accreditamenti - Ufficio Requisiti Autorizzativi e di
Accredi tamento della Regio ne Lazio, con nota prol. n. 383 117 del 25/07/2017 ha comunicato al Legale
Rappresentante della società "PO LIAMBULATORIO MEDICO SPEC IALISTICO del DotI. Rodo lfo Man zi
e C. S.r.l." (P.lVA 00 142400563), che il Direttore Tecnico non era in possesso del tito lo di spec ializzazione
previsto dalle vigenti disposizioni ed ha chies to di provvedere a conferire tale incarico ad altro soggetto in
possesso dei requisiti stabiliti dal DCA n. U0008/20 11, come modific ato dal DCA n. U00359/201 6;
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VISTA la nota del 11/0812017, acquisita al protocollo regionale con il n. 429989 del 25/08/201 7, con la qua le
il Lega le Rappresentante della soc ietà "POLIAMBULATORIO ME DICO SPEC IALISTICO del Dott.
Rodo lfo Manzi e C. S.r.l." (P.lVA 00 142400563), ha comunicato la variazione del Direttore Tecnico dal Dott.
Rodo lfo Manzi alla Dott .ssa Maura Lucchi in possesso dei titoli prev isti dalla normativa vigente;

CONSIDERATO che la docum entazione prodotta è risultata conforme a quanto previsto dalle vigent i
dispos izioni e completa e che , pertanto, sussistono i presuppos ti per l' autorizzazione al trasferimento di sede
operativa della struttura sopra citata;

VISTA la nota prot. n. 471438 del 2 1/09/2017 con la quale l'Area Pianificaz ione e cont rollo Strategico,
Verifiche e Accreditamenti - Uffic io Requisiti Autorizza tivi e di Accred itamento della Regione Lazio ha
richiesto al Dipartimento di Prevenzione della ASL di Viterbo di effettuare , ai sensi all'art. 7 della L.R. n.
4/2 003 e all' art . 9 del R.R. n. 2/2007 , la verifica dei requi siti struttura li, tecnologici e orga nizzativi relativi al
trasferimento della sede operativa da Via Verentana n. 20 a Via Cassia n. 60 - 0 1027 Montefiascone (VT) e
contestuale variazione del Diretto re Tecnico, del Presidio di Laboratorio Genera le di Base gestito dalla
soc ietà "POLIAMB ULATORI O MEDICO SPECIALISTIC O del Dott. Rodolfo Manzi e C. S.r.l." (P.lVA
00142400563) già autori zzato all ' esercizio ed acc reditato istituzionalmente con DCA n. U00355 de l
26/07/2013;

VI STA la nota del Direttore Generale della ASL di Viterbo prot. n. 8 174 del 29/0112018, acquisita al
pro tocollo regionale con il n. 48156 del 29/01/2018, con la quale ha trasmesso "l 'Attestato di Conformità sui
requisiti di autorizzazione e di quelli ulteriori per l'accreditamento di cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm.ii. ", al
trasferimen to del Presidio di Laboratorio Generale di Base gestito dalla soc ietà "POLIAM BULAT ORlO
ME DICO SPECIALISTICO del Dott. Rodolfo Manz i e C. S.r.l." (P.lVA 00142400563), da Via Verentana n.
20 a Via Cassia n. 60 - 0 1027 Mo ntefiascone (VT) e, con testuale variazione del Direttore Tecnico dal Dott.
Rodo lfo Manzi alla Dott.ssa Maura Lucchi;

RITENUTO che:
in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 7 della L.R . n. 4/2003 , per le strutture già autorizzate
all'eserc izio e accreditate istituzionalmente, nel caso di trasfer imento di sede e de ll'att ività, le
verifiche effettuate dali' Azienda Sanitaria co mpetente, anche se effettuate in tempi diversi, devono
essere unitariamente cons iderate ai fin i del rilascio del provved imento di autorizzazione all'e serc izio
e del conte stua le accred itamento istituzionale da una sede all'al tra;
l'attività della struttura già autorizzata e accreditata deve essere svolta senza soluzione di continuità;

RIT ENUTO, pertanto, di:
- autorizzare l'esercizio per trasferimen to il Presidio di Laboratorio Gene rale di Base gestito dalla soc ietà

"POLIAMBULATORIO MEDICO SPECIALISTICO del Dott. Rodolfo Manzi e C. S.r.l." (P.lVA
00 142400563), da Via Verentana n. 20 a Via Cassia n. 60 - 0 1027 Mon tefiascone (VT), già autorizzato
all'esercizio ed accreditato con DCA n. U00355 del 26 /07/20 13;

- prendere atto della variazione del Direttore Tec nico dal Dott. Rodolfo Manzi alla Dott.ssa Maura Lucchi;

DECRETA

Per le motivazion i in premes sa riportate, che si intendono integralmente richiamate,

di disporre che :
in attuazione delle disposizion i di cui all'art. 7 della L.R. n. 4/2003, per le strutture già autori zzate
all'eserciz io e accre ditate istituzionalmente, nel caso di trasferimento di sede e dell ' att ività, le
verifiche effettuate da ll' Azie nda Sanitaria co mpetente, anche se effettuate in tempi diversi , devono
essere unitariamente considerate ai fini del rilascio del provvedimento di autorizzazione all'eserc izio
e del contestuale accred itamento istituzionale da una sede all 'altra ;
l' attività della struttura già autori zzata e accreditata deve essere svo lta senza soluzione di continuità;

- di autorizzare l' esercizio per trasferimento del presid io sanitario gest ito da lla società
"POLlAMBULATORIO ME DICO SPECIALISTICO del Dott. Rodolfo Man zi e C. S.r.l." (P.lVA
00 142400563), da Via Veren tana n. 20 a Via Cassia n. 60 - 0 1027 Montefiascone (VT), già autorizzato
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DECRETO N.~9.9.e..r""P91X

all'esercizio ed accreditato istituzionalmente con DCA n. U00355 del 26/07/2013;

- di prendere atto della variazione del Direttore Tecnico dal Dott. Rodolfo Manzi alla Dott.ssa Maura Lucchi.

Alla data del presente atto la configurazione del presidio sanitar io gestito da lla
"POLlAMBULATORlO ME DICO SPEC IALISTICO del Dott. Rodolfo Manzi e C. S.r.l."
00142400563), sito in Via Cass ia n. 60 - 0 1027 Montefiascone (VT), risu lta essere la seguente:
Attività autorizzate
Laboratorio genera le

Attività accredi tate
Laboratorio generale

Soc ietà
(P.IVA

11 Lega le Rappresentante è il Sig. RODOLFO MAN ZI , nato a Montefiascone (VT) il 03/02/1947 e residen te
in Montefiasco ne (VT), Via Zepponami n. 2 15.

11 Direttore Tecnico è la Dott.ssa MAURA LUCCHl, nata a Grado li (VT) il 05/11/1 974, laureata in Scienze
Biologiche , specia lizza ta in Microbiologi a e Virologia, iscritta all' Ordine Nazionale dei Biologi al n. 052302.

11 presente provvediment o sarà trasmesso al Legale Rappresentante della Società, alla ASL di Viterbo nel cui
ambito territoriale di compe tenza ricade la struttura e al Comune di Mon tefiascone (VT) ove ha sede
l'attività.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento di tito li e/o dei requ isiti prodotti o dichiarati ai sens i
dell ' art . 8 comma 2 ai fini dell'autor izzazione diversi da quelli rientrant i nelle competenze proprie della
Regione Lazio, rimane in capo all'amministrazione, all'ente o agli organismi comunque denominati,
competenti al rilascio o alla vigilanza.

L'autorizzazione di cui al prese nte provved imento decade, oltre che nei cas i di cui all'art. J7 del R.R. 2/2007,
anche in caso di accertamento, da parte deg li ent i divers i da lla Reg ione Lazio, nell'ambito delle competenze
attribuite, della non rispondenza del soggetto autorizzato, ovvero della struttura, ai requisiti prescritti da altre
dispos izioni normative nazionali e/o regionali, che non possano essere rego larizzati previo pagamento della
sanzione pecuniaria, ovvero in caso di accertamento de lla falsità di uno dei docu menti di cui al com ma 2
dell'articolo 8.

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutt i gli ademp imenti previst i dalle vigenti dispos izioni
che disciplinano la 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 l'obbligo dell'Azienda Sanitaria Locale competen te per territ orio di vigi lare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quell i ulteriori di accreditamento, secon do quanto previsto
dal decreto del Com missario ad Acta n. U0090 del 10/ 1112010 e successive modifi cazioni.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel tennine di gio rni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al capo de llo Stato entro
il termine di giorn i 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

-:':
23 FEB. 2018
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