
Segue decreto n. _

IL PRESID ENTE IN QUALITA' DI COMM ISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

O ggetto: modifica, a seguito di variaz ione del Medico Responsabile, del DCA n. U00206 del
19106/2014, recante : "Provvedimento di confe rma dell 'autorizzazione all 'esercizio della struttura
socio-sanitaria denominata RSA "RESIDENZA MAGNOLIA ". sito nel Comune di Roma, Località
Giardini di Corcolle, Via Monteprandone, 65 e rilascio dell 'accreditamento istituzionale ai sensi
dell 'art. 8 - quater, comma 7, D.Lgs 502/92 e s.m.i., in f avore della Società "Luson s.r.l. " (P.IVA
05888541009) con sede legale in Roma, Via del Poggio Laurentino 2 - ai sensi del Decreto del
Commissario ad Acta 11. UOOI00 del 18/06.2012".

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSA RIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio ;

VISTA la Legge Regionale 18 febbrai o 2002 , n.6 e successive modificazion i ed integrazioni ;

VISTO il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degl i
uffici e dei servizi de lla Giunta Regionale e ss . mm. e ii.;

VISTA la Deliberazione del Co nsiglio 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
risanament o finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanz i regionali nel settore sanitario;

DATO ATTO, altre si, che con delibera del Consiglio dei Mini stri del 0 1 dicembre 2014 , l'A rch.
Giovanni Bissoni è stato nom inato Sub commissario per l' attuazione del Piano di Rientro da i
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 commissari ale, ai sensi
della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 I3;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.20 13 avente ad oggetto:
"Riorganizza zione delle strutture organizzative d i base denominate aree e uffici de lla Direzione
regionale sa lute e Integrazione Soc iosanitaria", con la quale è istituit a l'Area denominata
"Autorizzazion e e Accreditamento - Completamento adem pimenti legge 12/20 l l " ;

VISTO il DCA n. U00206 del 19106/20 I4, recante : "Provvedimento di conf erma dell 'autorizzazione
all 'esercizio del/a struttura socio-sanitaria denominata RSA "RESIDENZA MAGNOLIA ". sito nel
Comune di Roma, Località Giardini di Corcolle, Via Monteprandone, 65 e rilascio
dellaccreditamento istituzionale ai sensi dell 'art. 8 - quater, comma 7, D.Lgs 502/92 e s.m.i., in
f avore del/a Società "Luson s. r.l. " (p.IVA 05888541009) con sede legale in Roma, Via del Poggio
Laurentino 2 - ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta 11. UOOlOO del 18/ 06.2012 ";

VISTO il DCA n. U00447 del 2211212014, recante: modifica, a seguito del/a variazione del Medico
Responsabile, del DCA 11. U00206 del 19/06/2014, recante: "Provvedimento di conferma
dell 'autorizzazione all 'esercizio della struttura socio-sanitaria denominata RSA "RESIDENZA
MAGNOLIA ", sito nel Comune di Roma, Località Giardini di Corcolle, Via Monteprandone, 65 e
rilascio del/ 'accreditamento istituzionale ai sensi dell 'art. 8 - quater, comma 7, D.Lgs 502/92 e
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s.lII.i., in favore della Società "Luson Sr.l. " (P.IVA 058885-11009) con sede legale in Roma, Via del
Poggio Laurentino 2 - ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta 11. UOOI OOdel 18/.06.2012 ".

VISTA la nota dell'amministratore delegato Dott. ssa Mariagrazia Montalbano della Società "Luson
Sr.l. ", acquisita al protocollo regionale con il n. 58853 del 04/02/2015, con la quale si comunica la
variazione del medico responsabile del presidio socio - sanitario denominato "RSA RESiDENZA
MAGNOLIA" gestito dalla Società "Luson S.r.l." con decorrenza 21/0I12015, dalla persona del Dott.
Stefano Vollaro a quella della Dott.ssa Valeria Formosa, nata a Ancona (AN) il 11/0711 981 laureata
in Medicina e Ch irurgia, speciali zzata in Geriatri a, iscritta all'Ordine Provinciale di Roma dei
Medici - Chirurghi e Odontoiatri con il n. 57072 allegando la documentazione di Legge e fermo
restando ogni altro elemento;

CONSIDERATO che, in conformità all'art. 14 del r.r. 26 gennaio 2007 n. 2, occorre prendere
formalmente atto della variazione del Medico Responsabile;

CONSIDERATO che, in conformità a quanto previsto par. 4.1.I.c del DCA n. U00099/2012, per le
strutture che erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale è prevista la figura del
Medico Respo nsabile;

RITENUTO, di conseguenza, di modificare, a ll' interno del testo del DCA n. U00206 del
19/06/2014. l' indicazione del Medico Responsabile del presidio sanitario denominato RSA
"RESiDENZA MAGNOLiA " dalla persona del Dott. Stefano Vollaro a quella della Dott.ssa Valeria
Formosa, nata a Ancona (AN) il 11/0711981 laureata in Medic ina e Chirurgia, spec ializzata in
Geriatria, iscr itta all'Ordine Provinc iale di Roma dei Medici - Chirurghi e Odontoiatri con il n.
57072 allegando la documentazione di Legge e fermo restando ogni altro elemento;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riporta te di:
• mod ificare, all' interno del testo del DCA n. U00206 del 19/06/201 4, l'indicazione del
Medico Responsabile del presidio sanitario denomin ato RSA "RESiDENZA MAGNOLIA " dalla
persona del Dott. Stefan o Vollaro a quella della Dott.ssa Valeria Formosa, nata a Ancona (AN) il
11 /0711 981 laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in Geriatria, iscritta all'Ordine
Provinciale di Roma dei Medici - Chirurghi e Odontoia tri con il n. 57072 allegando la
docum entazione di Legge e fermo restando ogni altro elemento;

• confermare, per il resto, il DCA n. U00206 del 19/06/2014. recante: "Provvedimento di
conferma dell 'autorizzazione all'esercizio della struttura socio-sanitaria denominata RSA
"RESIDENZA A1AGNOLiA ", sito nel Comune di Roma, Località Giardini di Corcolle, Via
Monteprandon e, 65 e rilascio dell 'accreditamento istituzionale ai sensi del! 'art. 8 - quater, comma
7, D.Lgs 502192 e s.m.i., in fav ore della Società "Luson Sr.l. " (P.JVA 058885-11009) con sede
legale in Roma, Via del Poggio Laurentino 2 - ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta 11.

UOOlOOdel 181.06.2012", come già modificato dal DCA n. U00447 del 22112/2014;

• notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indirizzo: lusansrl@legalmail.it al Legale
Rappresentante della Società "Luson Sr.l. ", con sede legale in Roma, Via Poggio Laurentino, n. 2
(RM) , nonché alla ASL RMB, a mezzo PEC all' indi rizzo: protoco llo.generale@pec .aslromab.it;
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• dare comunicazione del presente pro vvedimento tramite pubbli cazione sul sito
www .regione.lazio.it. nella sez ione "Argomenti - Sanità" .

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

10 MAR. 2015
Roma, I) _
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