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OGGETTO: Accreditamento istituzionale provvisorio delle prestazioni di Radioterapia Categoria D della 

Casa di Cura Privata INI divisione Grottaferrata, sita in Via S. Anna, snc – 00046 - Grottaferrata (P.IVA 

01009381003 C.F 01618340580), gestita dall’Istituto Neuro-traumatologico Italiano S.p.A. società uniperso-

nale. 

 

IL COMMISSARIO AD ACTA 

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario: 

 ▪ l’art. 120 della Costituzione; 

 ▪ l’articolo 8, comma 1 della legge 5 giugno 2003, n. 131; 

 ▪ l’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311; 

 ▪ le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 marzo 2007, 

rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro e Presa d’atto dell’Accordo Stato-regioni;  

 ▪ art.1 comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296; 

 ▪ il Decreto Legge 1° ottobre 2007, n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n.222; 

 ▪ la legge 23 dicembre 2009, n. 191; 

 ▪ il Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del 25 luglio 2014 avente ad oggetto: “Adozione della 

nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro 

dai disavanzi sanitari della Regione Lazio” come modificato ed integrato dai Decreti del commissario ad 

acta 368/2014, 412/2014, 230/2015, 267/2015, 270/2015, 373/2015 e 584/2015; 

 ▪ il Decreto del Commissario ad acta n. U00052 del 22 febbraio 2017, recante: “Adozione del Programma 

Operativo 2016 - 2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi della Regione La-

zio nel settore sanitario denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio 

Sanitario Regionale”; 

 

VISTI per quanto riguarda i poteri: 

 ▪ La legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3; 

lo Statuto della Regione Lazio; 

 ▪ la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Con-

siglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche ed integra-

zioni; 

 ▪ il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei 

servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni; 

 ▪ la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con la quale è stato conferito al Presidente 

pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, dr. Nicola Zingaretti, l’incarico di Commissario ad acta 

per l’attuazione del vigente piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della regione Lazio, se-

condo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e 

successive modifiche ed integrazioni; 

 ▪ la delibera di Giunta regionale del 24.04.2018 n. 203 concernente: “Modifica al Regolamento regionale 

6 settembre 2002, n. 1 Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale e 

successive modificazioni” che ha istituito la Direzione regionale Salute e Integrazione socio-sanitaria;  

 ▪ la determinazione della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria n. G07633 del 13.06.2018 di isti-

tuzione delle strutture organizzative di base denominate Aree e Uffici della Direzione regionale Salute e 

integrazione socio-sanitaria; 

 ▪ la determinazione della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria n. G12275 del 2.10.2018, modifi-

cata e rettificata con successive determinazioni con la quale si è provveduto ad una riorganizzazione del-

le strutture organizzative di base e delle funzioni della Direzione regionale Salute e Integrazione Socio-

sanitaria 
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 ▪ la D.G.R. del 05/06/2018, n. 271 con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della Direzione 

regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al dott. Renato Botti;  

 ▪ l’Atto di Organizzazione G00909 del 31/1/2020 concernente “Conferimento dell'incarico di Dirigente 

dell’Area “Autorizzazione, accreditamento e controlli” della Direzione regionale “Salute e Integrazione 

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

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

Approvazione schema del contratto di lavoro a tempo pieno e determinato”; 

 ▪ il Decreto Dirigenziale G01078 del 6/2/2020 concernente “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”;  

 

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria: 

 ▪ il Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.i.; 

 ▪ la Legge n.833/1978 e s.m.i.; 

 ▪ il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.; 

 ▪ il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.; 

 ▪ il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza; 

 ▪ il DPCM 12 gennaio 2017 recante l’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

 ▪ l’Intesa Stato- Regione Province autonome del 10 luglio 2014, rep. N. 82/CSR concernente il Patto per la 

salute – per gli anni 2014 –2016; 

 ▪ la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4; 

 ▪ il Regolamento Regionale n. 20 del 6 novembre 2019 concernente “Adozione del "Regolamento in mate-

ria di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale di 

strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell'articolo 5, comma 1, lettera b), e dell'articolo 13, 

comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazio-

ne di strutture e all'esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di 

accordi contrattuali) e successive modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 

2 in materia di autorizzazione all'esercizio e del regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in ma-

teria di accreditamento istituzionale." 

 ▪ il DCA n. U00606 del 30/12/2016 di istituzione delle ASL “Roma 1” e “Roma 2”, di soppressione delle 

ASL “Roma A”, “Roma B”, “Roma C” e “Roma E” e di ridenominazione delle ASL. “Roma D” come 

“Roma 3”, “Roma F” come “Roma 4”, “Roma G” come “Roma 5” e “Roma H” come “Roma 6”; 

 

VISTI per quanto riguarda le norme in tema di autorizzazione e accreditamento: 

 ▪ il DCA n. U0008 del 3 febbraio 2011 e s.m.i.; 

 ▪ il DCA n. U00469 del 07/11/2017, recante “Modifica al DCA 410/2017 in materia di contrasto della L.R. 

7/2014 al D. Lgs. 502/1992. Disposizioni in materia di autorizzazione a modifica ed integrazione del DCA 

8/2011. Adozione del Manuale di accreditamento in attuazione del Patto per la salute 2010-2012”; 

 

VISTI 
 - il Decreto del Commissario ad Acta n. U00161 del 26.4.2018 concernente ““INI Grottaferrata. Revi-

sione del DCA 204/2013 recante: “Provvedimento di conferma e rilascio del titolo autorizzativo e di 

accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Privata INI divisione Grottaferrata, ubicata 

in Via S. Anna, snc – 00046 Grottaferrata P.IVA 01009381003, gestita dall’Istituto Neuro-

traumatologico Italiano S.p.A. società unipersonale con sede legale in Roma, Via Torino,12” 
 - il Decreto del Commissario ad Acta n. U00160 del 9.5.2019 concernente “Modifiche e integrazioni al 

Decreto del Commissario ad Acta n. U00161 del 26.4.2018 concernente “INI Grottaferrata. Revisio-

ne del DCA 204/2013 recante: “Provvedimento di conferma e rilascio del titolo autorizzativo e di ac-

creditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Privata INI divisione Grottaferrata, ubicata in 
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Via S. Anna, snc – 00046 Grottaferrata P.IVA 01009381003, gestita dall’Istituto Neuro-

traumatologico Italiano S.p.A. società unipersonale con sede legale in Roma, Via Torino,12”; 
 - il Decreto del Commissario ad Acta n. U00041 del5.3.2020 concernente “Modifiche e integrazioni al 

Decreto del Commissario ad Acta n. U00160 del 09.05.2019 avente ad oggetto "Modifiche e integra-

zioni al Decreto del Commissario ad Acta n. U00161 del 26.4.2018 concernente “INI Grottaferrata. 

Revisione del DCA 204/2013 recante: “Provvedimento di conferma e rilascio del titolo autorizzativo 

e di accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Privata INI divisione Grottaferrata, 

ubicata in Via S. Anna, snc – 00046 Grottaferrata P.IVA 01009381003, gestita dall’Istituto Neuro-

traumatologico Italiano S.p.A. società unipersonale con sede legale in Roma, Via Torino,12”. Am-

pliamento funzionale e strutturale“; 
 

VISTA l’istanza acquisita dalla Regione Lazio in data 9.3.2020 al numero di protocollo 210608 con la quale 

la Società I.N.I. S.p.a. ha richiesto l’accreditamento istituzionale delle prestazioni di Radioterapia Categoria 

D presso la Casa di Cura I.N.I. Divisione Grottaferrata sita in Via S. Anna, s.n.c. – Grottaferrata; 

 

 

CONSIDERATO che: 

 - con la nota prot. 244476 del 25.3.2020 è stato chiesto all’Area Rete Ospedaliera e Specialistica di ef-

fettuare la verifica di funzionalità rispetto al fabbisogno per l’accreditamento istituzionale delle pre-

stazioni di Radioterapia Categoria D presso la Casa di Cura I.N.I. Divisione Grottaferrata sita in Via 

S. Anna, s.n.c. – Grottaferrata; 
 - con la nota prot. 472076 del 29.05.2020 l’Area Rete Ospedaliera e Specialistica, “esperita la verifica 

di funzionalità di cui all’art. 4 comma 2 della Legge Regionale n. 4/2003, e art. 19 comma 1 lett. a) 

del Regolamento Regionale 20/2019, rispetto al fabbisogno di prestazioni di radioterapia approvato 

con Decreto del Commissario ad Acta 15 marzo 2018, n. U00073 e (…) Decreto Commissario ad Ac-

ta del 30 ottobre 2019 n. U00449 e tenuto conto del Decreto Commissario ad Acta del 30 marzo 2020 

n. U00041 dal quale la struttura risulta già accreditata per Attività di Radioterapia (Trattamenti Ca-

tegoria C) e Autorizzata per Attività di Radioterapia (Trattamenti ci categoria C e D)“ esprime pare-

re favorevole di funzionalità per le prestazioni di Radioterapia Cat. D; 
 

RITENUTO pertanto: 

 di accreditare provvisoriamente la Casa di Cura I.N.I. Divisione Grottaferrata (P.IVA 01009381003) 

sita in Via S. Anna, s.n.c. – Grottaferrata per l’attività sanitaria di radioterapia  categoria D  ( n.1 ac-

celeratore lineare Philips Elekta Versa HD (Emax fotoni 10 MeV – Emax elettroni 15 MeV –piano 

terra Edificio B)  

 di demandare all’ASL Roma 6, competente per territorio, la verifica del requisito minimo autorizza-

tivo stabilito al paragrafo 1.8.2 del DCA n.8/2011,  trascorso 1 anno dal rilascio del presente provve-

dimento 

 

DECRETA 

 

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate,  

 

 di accreditare provvisoriamente la Casa di Cura I.N.I. Divisione Grottaferrata (P.IVA 01009381003) 

sita in Via S. Anna, s.n.c. – Grottaferrata per l’attività sanitaria di radioterapia  categoria D  ( n.1 ac-

celeratore lineare Philips Elekta Versa HD (Emax fotoni 10 MeV – Emax elettroni 15 MeV –piano 

terra Edificio B)  

 di demandare all’ASL Roma 6, competente per territorio, la verifica del requisito minimo autorizza-

tivo stabilito al paragrafo 1.8.2 del DCA n.8/2011,  trascorso 1 anno dal rilascio del presente provve-

dimento 

 

Per effetto del presente provvedimento la struttura assume la seguente configurazione: 
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ATTIVITA’ AUTORIZZATE 

 

1.STRUTTURA CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA IN REGIME DI RICOVERO OSPE-

DALIERO A CICLO CONTINUATIVO (ORDINARIO) E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE 

per complessivi n. 219 posti letto così distribuiti: 

 

 

A. ATTIVITA’ RICOVERO IN ACUZIE 

 

Raggruppamento Chirurgico con n. 2 unità funzionali per complessivi n. 25 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Surgery) 

Chirurgia Generale  (cod. 09) 12 3 

Ortopedia e Traumatologia 

(cod. 36) 
7 3 

 

 

 

Raggruppamento Medico n. 2 unità funzionali per complessivi n. 98 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Hospital) 

Medicina Generale  (cod. 26) 69 4 

Oncologia (cod. 64) 15 10 

 

 

B. ATTIVITA’ RICOVERO IN POST-ACUZIE 

 

Raggruppamento Riabilitativo n. 1 unità funzionale per complessivi n. 96 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Hospital) 

Recupero e Riabilitazione 

funzionale  (cod. 56)* 
86 10 

 

 *Riabilitazione neuromotoria/ortopedica 

 

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO 

  Servizio Mortuario (in appalto esterno) 

  Servizio Cucina (in appalto esterno) 

  Servizio lavanderia (in appalto esterno) 

  Servizio Sterilizzazione 

  Servizio Disinfezione e Disinfestazione (in appalto esterno) 

 

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA 

 Diagnostica per immagini (TAC - RMN Philips 1,5 Tesla fascia F) 

  Servizio di Medicina Nucleare (Diagnostica) 
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  Servizio di Frigoemoteca (convenzione con il Servizio Trasfusionale della Azienda Sanitaria Roma 6) 

 Gestione Farmaci e Materiale Sanitario 

  Servizio per l’assistenza religiosa 

 Blocco operatorio  

- N. 2 sale operatorie 

- N. 1 sala chirurgica PC2 ospedaliero limitatamente alle discipline autorizzate a livello ambulatoriale 

 

C. ATTIVITA’ DI RADIOTERAPIA 

 

 Trattamenti di categoria C (n. 1 acceleratore lineare: Elekta Precise (Emax fotoni 10 MeV – Emax 

elettroni 15 MeV –piano interrato Edificio B) 

 

 Trattamenti di categoria C e D (n. 1 acceleratore lineare: Philips Elekta Versa HD (Emax fotoni 10 

MeV – Emax elettroni 15 MeV –piano terra Edificio B) 

 

 

D. ATTIVITA’ AMBULATORIALE 
 

  Laboratorio analisi generale 

  Diagnostica per immagini – Radiologia diagnostica 

  Diagnostica per immagini – Risonanza magnetica 

  Diagnostica per immagini – Medicina Nucleare 

  Urologia  

  Oncologia 

  Medicina Fisica e Riabilitazione (visite e prestazioni FKT)  

  Chirurgia Generale  

  Cardiologia  

  Chirurgia Vascolare 

  Oculistica 

  Ortopedia e traumatologia  

  Odontostomatologia  

  Ginecologia  

  Endocrinologia  

  Dermatologia  

  Otorinolaringoiatria  

  Neurochirurgia 

  Neurologia  

  Malattie dell’apparato respiratorio 

  Reumatologia 

  Gastroenterologia  

  Psichiatria 

  Chirurgia Plastica e ricostruttiva  

  Nefrologia  

  Medicina dello sport  

 

2.STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E SEMIRESIDEN-

ZIALE 

 

Centro Residenziale per Cure Palliative (Hospice):  

  n. 5 posti letto 

  n. 20 prestazioni di assistenza domiciliare 

 

 

 

Pagina  6 / 9



 

6 

 

 

 

ATTIVITA’ ACCREDITATE 

 

1.STRUTTURA CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA IN REGIME DI RICOVERO OSPE-

DALIERO A CICLO CONTINUATIVO (ORDINARIO) E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE 

per complessivi n. 165 posti letto così distribuiti: 

 

A. ATTIVITA’ RICOVERO IN ACUZIE 

 

Raggruppamento Chirurgico con n. 1 unità funzionali per complessivi n. 10 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Surgery) 

Ortopedia e Traumatologia 

(cod. 36) 
7 3 

 

 

 

Raggruppamento Medico n. 2 unità funzionali per complessivi n. 88 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Hospital) 

Medicina Generale  (cod. 26) 59 4 

Oncologia (cod. 64) 15 10 

 

 

B. ATTIVITA’ RICOVERO IN POST-ACUZIE 

 

Raggruppamento Riabilitativo n. 1 unità funzionale per complessivi n. 67 posti letto  

 

Unità funzionale di degenza Numero PL ordinari Numero PL diur-

ni (Day Hospital) 

Recupero e Riabilitazione 

funzionale  (cod. 56)* 
60 7 

 

 Riabilitazione neuromotoria/ortopedica 

 

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO 

  Servizio Mortuario (in appalto esterno) 

  Servizio Cucina (in appalto esterno) 

  Servizio lavanderia (in appalto esterno) 

  Servizio Sterilizzazione 

  Servizio Disinfezione e Disinfestazione (in appalto esterno) 

 

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA 

  Servizio di Frigoemoteca (convenzione con il Servizio Trasfusionale della Azienda Sanitaria Roma 6) 

 Gestione Farmaci e Materiale Sanitario 
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  Servizio per l’assistenza religiosa 

 Blocco operatorio  

- N. 2 sale operatorie 

- N. 1 sala chirurgica  PC2 ospedaliero limitatamente alle discipline autorizzate a livello ambulatoriale 

 

E. ATTIVITA’ DI RADIOTERAPIA 

 

 Trattamenti di categoria C (n. 1 acceleratore lineare: Elekta Precise (Emax fotoni 10 MeV – Emax 

elettroni 15 MeV –piano interrato Edificio B) 

 

 Trattamenti di categoria C e D (n. 1 acceleratore lineare: Philips Elekta Versa HD (Emax fotoni 10 

MeV – Emax elettroni 15 MeV –piano terra Edificio B) 

 

 

C. ATTIVITA’ AMBULATORIALE 

  Laboratorio analisi generale 

  Diagnostica per immagini – Radiologia diagnostica (TAC - RMN Philips 1,5 Tesla fascia F) 

  Diagnostica per immagini – Risonanza magnetica 

  Diagnostica per immagini – Medicina Nucleare 

  Urologia  

  Oncologia 

  Medicina Fisica e Riabilitazione (visite e prestazioni FKT)  

  Chirurgia Generale  

  Cardiologia  

  Chirurgia Vascolare 

  Oculistica 

  Ortopedia e traumatologia  

  Odontostomatologia  

  Ginecologia  

  Endocrinologia  

  Dermatologia  

  Otorinolaringoiatria  

  Neurochirurgia 

  Neurologia  

  Malattie dell’apparato respiratorio 

  Reumatologia 

  Gastroenterologia  

  Psichiatria 

  Chirurgia Plastica e ricostruttiva  

  Nefrologia  

  Medicina dello sport  

 

Le prestazioni di chirurgia ambulatoriale si effettuano presso il presidio di chirurgia ambulatoriale PC2 piano 

terra – Edificio A1 

 

 1) STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E SEMIRESIDEN-

ZIALE 

 

Centro Residenziale per Cure Palliative (Hospice):  

- n. 5 posti letto 

- n. 20 prestazioni di assistenza domiciliare 

 

Il Legale Rappresentante della Società INI S.p.a è la Sig.ra Nadia Proietti, nata a Cerreto Laziale (Rm) il 

1.10.1945. 
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Il Direttore Sanitario della struttura è il dr. Dott. Michele Di Paolo, nato a Roma (RM) il 28/09/1951, laureato 

in Medicina e Chirurgia, specializzato in Igiene e Medicina Preventiva, iscritto all’Ordine dei Medici Chirur-

ghi e degli Odontoiatri della Provincia di Roma al n. 23380. 

 

Il presente provvedimento sarà trasmesso a mezzo PEC (ini@pec.gruppoini.it) al Legale Rappresentante della 

Società “Istituto Neurotraumatologico Italiano S.p.A.”, con sede legale in Roma, Via Vittorio Emanuele Or-

lando, n. 83, alla ASL RM 6, al Comune di Grottaferrata (RM) ed all’Ordine dei Medici e Chirurghi di Roma 

e Provincia. 

 

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Na-

zionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui 

all’art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comunque l’accreditamento, previo congruo preavviso, può subire 

riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali. 

 

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati, finalizzati 

al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio, ri-

mangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati titolari del loro rila-

scio. 

 

Il presente provvedimento, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza automa-

tica ove le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell’ambito delle competenze ad 

essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati alle 

disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento. 

 

Si richiama l’obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni 

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. 

 

L’azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, è l’ente preposto alla vigilanza sulla persistenza dei re-

quisiti strutturali, tecnici ed organizzativi secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. 

U0008/2011 e successive modificazioni, e alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decre-

to. 

 

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 

 Nicola Zingaretti 
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