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OGGETTO: L.R. n. 4/2003 - R.R. n. 2/2007. "Diagnostica Nobi liore Donn a S.r.l."
(P.IVA 04301151 009). Presidio Sanitario sito in Roma , via Lucio Papirio n. 142/144 
C.A. P. 00174. Autorizzazione all' eserci zio per ampliamento funzionale. ASL ROMA 2.

]L PRESIDENTE DELLA REG]ONE LAZ]O

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002 , n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
- il Regol amento Regionale 6 settembre 2002 , n. I , e ss.mm.ii.;
- la Deliberazione del Consiglio dei Mini stri del IO aprile 2018, con la quale il

Presidente della Regione Lazio Dott . N ico la Zinga rett i è stato nomin ato Commissario
ad Acta per la realizzazione degli ob iettivi di risanamento finanziario previsti nel
piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario ;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e ss.mm.ii.;
- il Decreto del Presidente dell a Repubblica 14 genna io 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003 , n. 4, e successive mod ifiche e integrazioni ;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 200 7, n. 2, e ss.mm.ii i;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13 ;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10/11/20 l O con cernente
l' approvazione dei requi siti minimi autorizza tivi per l'esercizio delle att ività sanitarie e
soc io sanitarie, con il quale è stato avv iato, tra l' alt ro, il procedimento di accreditamento
definitivo;
- il DCA n. U0008 /20 11 che modifica e integra DCA n. U0090/20 1O;
- Legge Reg iona le 14 lugl io 20 14, n. 7 e, in part icolare, l'atto 2, commi da 73 a 80;
-la D.GR. del 05/06 /20 18, n. 27 1 con la quale è stato confe rito l'incarico di Direttore
della Direzione regionale Salut e e Integrazione sociosanitar ia al dot!. Renato Botti ;

VI STI:
- il DCA n. U00399 del 17/1 112014, recante: "Anicio Gallo Stadio Radiologico s. r.l. "
(P. IVA OnOI 151009), con sede legale ed operativa in Via Lucio Papirio n. 142/14.f 
00174 Roma. Conclusione del procedimenta ai sensi del DCA 90/2010 e ss.mm.ii.
Revoca autorizzazione ali 'esercizio e diniego rilascio del provvedimento di
accreditamento istituzionale. Contestuale rilascio ex mmc dell'autorizzazione
ali 'esercizio per Diagnostica per immagini - Radiologia Medica. '':
- il DCA n. U00214 del 30/05/2018, recante "L,R. 4/2003 e R.R. 2/2007. Presidio
Sanitario sito in Via Lucio Papirio n. 142/144 - 00174 Roma. Variazione del Legale
Rappresentante, del Direttore Sanitario e della denominazione Sociale da "Anicio
Gallo Studio Radiologico s.r./. " (P. !VA 0430/ 15/009) a "Diagnostica Nobiliore
Donna S.r.l." (P.!VA 04301151009). ':
- il DCA n. U002 55 del 22/06 /20 18, recante "L,R. 4/2003 e R.R. 2/2007. "Diagnostica
Nobiliore Donna S.r.l." (P.IVA 04301151009). Presidio Sanitario sito in Via Lucio
Papirio n. 142/144 - 00174 Roma. Rettifica ed integrazione del D.C.A. n. U00214 del
30/05/20/8. ";

l'RESO ATTO dell 'i stanza, acquisita agl i att i con prot . n. 300088 del 22/05/2018, e la
relati va integrazione, acquis ita agli atti con prot, n. 380953 del 26/06/20 18, di
autorizzazione all'eserciz io per ampliamento funzionale senza variazioni struttura li per
il presidio sanitario sito in Rom a, via Lucio Papirio n. 142/144;
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CONSIDERATO che la documentazione prodotta è risultata conforme alle previ sioni
normative e completa, e che pertanto suss istono i presupposti per il rilascio
dell'autorizzazione all'esercizio per amp liamento funzionale alla struttu ra sopra citata;

VISTE:
la nota, prot , n. 422930 del 12/07/2018, con cui l' Uffic io Requi siti Autorizzativi
e di Accreditamento richiede alla ASL ROMA 2 la verifica di cui all 'art. 7 della
L.R. 4/2003 e all'art. 9 del R.R. 2/2007, dei requi siti minimi autorizzativi di cui
all'Allegato C del DCA U0008/20l l e ss .mm.ii.. per il predetto presidio;
la nota, acqui sita con Prot , n. 740378 del 22/1 1/20 18, con cui l'ASL ROM A 2
trasmette parere conclusivo favorevole di conformità ai requisiti autorizzativi del
suddetto presidio sanitario;

RITENUTO pertanto, di dover provvedere al rilascio dell 'autorizzazione all' ese rcizio
per ampliamento funzionale del presidi o sanitario sito in Rom a, via Lucio Papirio n.
142/144, gestito dalla società "Diagn ostica Nobiliore Donna S.r.l. " (P.lVA
04301151009), per le sottoelencate prestazioni specialistiche:

NEUROLOGIA
CARDIOLOGA
GASTROENTEROLOGIA
ENDOC RINOLOGIA
UROLOGIA
GINECOLOGIA
AN GIO LOGIA
CHIRURGIA GENERALE
DERMATOLOGIA
ORTOPEDIA
OTORINOLARINGOIATRIA
MALATTIE DELL'APPARATO RESP IRATORIO
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

DECRETA

Per le motivazion i richi amate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
- di provvedere al rilascio dell'autorizzazion e all'esercizio per ampliamento funz ionale
del presidi o sanitario sito in Roma, via Lucio Pap irio n. 142/144 , gesti to dalla società
"Diagnostica No biliore Donna S.r.l ." (P .lVA 0430 1151009), per le sottoe lencate
prestazioni specialistiche:

NEUROLOG IA
CARDIOLOGA
GASTROENTEROLOG IA
EN DOCRIN OLOGIA
UROLOG IA
GINECO LOGIA
AN GIOLOGIA
CH IRURGIA GENERALE
DERMATOLOGIA
ORTO PEDIA
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OTORINOLARINGOIATRIA
MALATTIE DELL'A PPARATO RESP IRATORIO
ME DICINA FISICA E RIABlLITATIVA

Null'altro è variato rispetto a quanto d isposto con
U002 I4120 I8 e n. U00255/20 I8.

DCA n. U00399/201 4, n.

Pagina 4 / 5

Per gli effetti delle sopra citate modifiche, la configurazione co mpless iva del presid io
san itario sito in Roma, via Lucio Papirio n. 142/144, gestito dalla società' "Diagnostica
Nobiliore Donna S.r.l.n, alla data del presente provvedimento è la seguente:
Attività autorizzate:

Diagnostica per Immagini
Ambulatorio specia listico esercente le seguenti attivi tà sanitarie:

o Neurologia
o Cardiologa
o Gastroenterologia
o Endocrinologia
o Urologia
o Ginecologia
o Angiologia
o Chirurgia Generale
o Dermatologia
o Ortopedia
o Otorinolaringoiatria
o Malattie dell'apparato Respiratorio
o Medicina Fisica e Riabilitativa

Il Legale Rapp resentante de lla società "Diagnostica Nob iliore Donna Sr.l." (P. IVA
0430 1151009), con sede legale in Roma, via Lucio Papirio n. 142/I 44, è il dotI.
Mauri zio Fratini, nato a Roma il 10/09/1960.

Il Direttore Sanitario è Dott .ssa Coco lrene, nata a Catania il 19/I I/I 984, laureata in
Medic ina e Chirurg ia presso l' Università di Catania il 22/07/2009, spec ial izza ta in
Radiodiagnostica presso l'Università "Tor Vergata" di Roma il 09/04 /201 5. iscr itta
all' ordine dei Medici Chirurgh i di Roma al n. 6 1745.

Il presente provvedimento sarà notificato al legale rapp resentante della società. e
comunicato ali' AUSL ROMA 2 ed al Municipio VII di Roma Capi tale competenti per
territorio.

L'A zienda Sanitaria Locale. competente per territorio, è l' Ente preposto alla vigilanza
sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di
accreditamento, secondo quanto previsto da l decreto del Commissario ad Acta n. U0090
del 10.11.2010 e successive modificazioni, sulle condizioni in base alle quali viene
rilasciato il presente Decreto.

L' accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requi siti prodotti e/o
dichiarati , finalizzati al rilascio del presente provvedimento , diversi da quelli rientranti
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_ealle decreto II.~.~.p.d.P 6 DICI 2l.J Id

nelle competenze de lla Regione Lazio, rimangono in capo agli enti, alle
amministraz ioni e agli organismi comunque denominati titolari del loro rilascio.

Il presente provvedim ento, pertanto, è 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 della stru ttura, dei titoli o dei requisiti prodotti elo dichiarati alle
disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Si richiama l'obbli go per la Società di effettuare le comunica zioni circa le variazioni
della tipologia della stru ttura, del titolare della gestione, del Direttore Sanitar io, nonché
dei locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento, ovvero variaz ioni della
tipologia delle prestazioni che dovranno essere preventivamente autorizzate dalla
Regione.

La stru ttura, relativamente all'autorizzazione, è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV
del R.R. n. 2/2007 e ss.mm.ii., e relativamente all'accreditamento, é tenuta al rispetto di
quanto previsto dal capo 1II della Legge regionale n. 4/2003 . La presente autorizzazione
potrà subire variazioni per effetto della modifica dei requisiti minimi .

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazio ne delle prestaz ioni erogate,
al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinquies de l D.Lgs n. 502/92 e
comunque questa, previo congruo preavvi so, può subire riduzioni e variazioni per
effetto di provvedimenti , anche di programmazione, nazionali e regionali.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta)
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120
(centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Il Presidente

/e~
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