
OGGETTO: L.R . n. 4 del 3 marzo 2003 - R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007 .
Autorizzazione all'ampliamento funzionale di branche mediche del presidio sanitario
gestito dalla Società "Studio Diagnostico Tiberino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c."
(P.lVA 01516181003) con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Pietro
Nenni, 2. ASL ROMA 4 (ex RM F).

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

tf

VISTI :
lo Statuto della Regione Lazio;
la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modifiche e integrazioni;
il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I , e successive modifiche e
integrazioni;
il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 ;
la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il
Presidente della Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro
dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
la delibera del Consiglio dei Ministri del 1 dicembre 2014 con la quale l 'Arch.
Giovanni Bissoni è stato nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in
esecuzione dell'incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio
dei Ministri del21 marzo 2013;
il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , 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 modifiche e
integrazioni;
il Decreto del Commissario ad Acta n.U0090 del 10/11/2010;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbraio 20 Il che modifica e
integra il Decreto del Commissario ad Acta U0090/20 IO;
la Legge Regionale n. 9 del 24 Dicembre 2010;
la Legge Regionale 15 luglio 2014, n. 7;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n U00436 del 24/12/2012 recante
"Provvedimento di conferma dell 'autorizzaz ione ali 'esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato "Studio Diagnostico
Tiberino ", gestito dalla Studio Diagnostico Tiberino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c.
(P.lVA 0/5/6/8/003) con sede in Via Pietro Nenni, 2 - 00065 Fiano Romano (Rm)"
con il quale la struttura è stata autorizzata e accreditata per le seguenti attività:
Diagnostica per immagini ;
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VISTA l'autorizzazione alla reali zzazione rilasciata dal Comune di Fiano Romano n.
2/2014, per l 'ampliamento funzionale di branche mediche del presidio sanitario gestito
dalla Società "Studio Diagnostico Tiberino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c." (P.IVA
01516181003) con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Pietro Nenni,
2',
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VISTA l' istanza assunta al protocollo della Regione Lazio in data 2711 0/20 14, con il n.
593202 , con la quale il rappresentante legale de lla società ha chiesto di poter ampliare
presso il presidio sanitario sito in Fiano Romano (RM), Via Pietro Nenni, 2 la branca di
Diagnostica per immagini con le seguenti branche mediche specialistiche:
GINECOLOGIA E OS TETRICIA
CARDIOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
NEUROLOGIA
ANGIOLOGIA
OCULlSTICA
CIIIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
ORTOPEDIA

CONSIDERA1'0 che la documentazione prodo tta non è risultata conforme alle vigenti
previsioni normative;

VISTA la nota del Legale Rappre sentante della Società "Studio Diagnostico Tiberino di
Eleonora Di Giorg i & C. s.n.c." (P.IVA 01516181003), assunta alla Regione Lazio con
prot. n. 1021 13 del 24/2/2015 con cui vengono fornite le integrazioni documentali
richieste;

CONSIDERA1'0 che la documentazione prodotta è risultata conforme alle previsioni
normative e che, l'Area Autorizzazione e Accredit amento, con la nota prot. 149957 del
13/3/2015, ha richies to al Dipartimento di Prevenzione della AS L ROMA 4 (ex RM F)
di effettuare la verifica di cui all'art. 7 della L.R. n. 4/2003 e all'art. 9 del R.R. n.
2/2007, presso il presidio sanitario gesti to dalla Società "S tudio Diagnostico Tiberino di
Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c." (P.IVA 015 161 8 1003) con sede lega le ed operativa in
Fiano Romano (Rm), Via Pietro Nenni, 2;

VISTA la nota prot. 55452 del 23110/2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. n.
650626 del 26/ 11/20 15, con la quale il Direttore Gene rale della ASL ROMA 4 (ex RM
F), attesta la conformità della struttura ai requisiti previsti dal DCA 8/20 II allegato C,
per l'ampli amento funzionale delle seguenti branche mediche:
GINECO LOGIA E OSTETRICIA - CARDIOLOGIA
OTOIUNOLARINGOIATRIA - ENDOCRINOLOGIA - NEUROLOGIA 
ANGIOLOGIA - OCULISTICA - CHIRURG IA PLASTICA E
RICOSTRUTTIVA - ORTOPEDIA;

RITENUTO, pertanto, di autorizzare , ai sensi dell 'art. 7 della L.R. 4/2003 , dell 'art. IO
del R.R. n. 2/2007, l'ampliamento funzionale di branche mediche del Presidio sanitario
gestito dalla Società "Studio Diagnostico Tiber ino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c."
(P.IVA 0 1516181003) con sede legale ed operati va in Fiano Romano (Rrn), Via Pietro
Nenni, 2, per le seguenti attività :
G INECO LOGIA E OSTETRICIA
CARDIO LOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
NEUROLOGIA
ANGIOLOGIA
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OCULISTICA
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
ORTOPEDIA

DECRETA

per le motivaz ioni richi amate in premessa, che si intendono integralmente riportate:

di autorizzare, ai sens i dell 'art. 7 della L.R. 4/2003, dell'art. lO del R.R. n. 2/2007, lo
"Studio Diagnostic o Tib erino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c." (P.lVA 0151 6181003)
con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Pietro Nenni, 2, già
autorizza ta e accreditata per le seguenti att ività:

DIAGNOSTICA PER IMM AG INI

ad ampliare l' atti vità con quelle di seguito indicat e:

INECOLOGIA E OSTETRICIA
CARDIOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
NEUROLOGIA
ANGIOLOGIA
OCULISTICA
CHIRURGIA PLASTICA E RICO STRUTTIVA
ORTOPEDIA

Per gli effetti del sopracitato ampliamento, la configu razio ne del presidio sanitar io
gestito da lla Soci età "Studio Diagnostico Tiberino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c."
(P.IVA 015161 81003 ) con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Pietro
Ne nni, 2, alla data del presente provvedimento, è la seguente :

ATTIVITA ' A UTORIZZATE

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
CARDIOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
NEUROLOGIA
ANGIOLOGIA
OCULISTICA
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTR UTTIVA
ORTOPEDIA

A TTIVITA' ACCREDITATE

DIAGNOSTICA PER IMM AGINI
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Il Direttore Sanitario è il Dott . Mario Pace , laureato in Medicina e Chirurgia, con la
specializzazione in Radiodiagnostica, iscritto all'ordine dei medic i della Provincia di
Roma con n. d 'ordine 23809.

Il Legale Rappresentante della Società "Studio Diagnostico Tiberino di Eleonora Di
Giorgi & C. s.n.c." (P.lVA 01516181003) con sede legale ed operativa in Fiano
Romano (Rm), Via Pietro Nenni, 2, è la Sig.ra Eleonora Di Giorgi , nata a Fiano
Romano il 24/3/1951.

Di notificare il presente provvedimento al Lega le Rappresentante della Società "Studio
Diagnost ico Tiberino di Eleonora Di Giorgi & C. s.n.c." (P.lVA 01516181003) con
sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Pietro Nenni, 2, al Comune di
Fiano Romano nonché alla ASL ROMA 4 (ex RM F)competente per territorio .
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Le attività autori zzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere
soggette a successivi processi di riorgan izzaz ione, riconversione o rimodulazione sulla
base degli atti di pianificazione e programmazione sanitaria che la regione riterrà di
adottare.

'.
~ L'Azienda Sanitaria Loca le, competente per territorio, è l'ente preposto alla vigilanza
j sulla persist enza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di

,.. accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090
del 1011 1/20 IO e successive modificazioni , e alle condizion i in base alle quali viene
rilasc iato il presente Decreto.

Richiamare l'obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia
della strutt ura, del titolare della gestione, del Direttore Sanitario, nonché dei locali per
ampl iamen to, trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipo logia delle
prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relat ivamente ali ' autorizzazione è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV
del R.R. n. 2/2007 e s.m.i., e relativamente ali 'accreditamento e' tenuta al rispetto di
quanto previsto dal capo III della Legge regionale n. 4/2003 .

La qualità di soggetto accreditato non costitui sce vincolo per le aziende e gli enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate,
al di fuori degli "Accordi contrattuali" di cui ali 'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 50211992 .

Il presente provvedimento sarà disponibile sul sito www .rcgiol1c.lazio.it nella sezione
"A rgomenti - Sanità") .

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdiziona le innanzi al
Tribunale Ammi nistrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta)
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il term ine di giorni 120
(cento vent i) decorrenti dalla data di notifica .
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