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OGGETTO: Modifica del Decreto del Commissario ad Acta n. U00181 del 31.8.2012 concernente
"Attuazione del Decreto del Presidente nella qualità di commissario ad acta n. 6212011. Rilascio
dell'autorizzazione e dell 'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura San Raffaele Cassino ,
ubicata in via Gaetano di Biasio , 1 - 03043 Cassino (FR), codice struttura 120277, gestita dalla San
Raffaele Cassino S.p.a. con sede legale in Roma, via di Val Cannuta n. 24 7."

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002 , n.6 e successive 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 realizzazione degli obiettivi
di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del l ° 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 del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- 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 Regolamento Regionale 13 novembre 2007 , n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del lO novembre 20 l O concernente l'approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie ;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto

del Commissario ad Acta U0090 /20 1O;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.l0.2014;
- il Decreto del Commissar io ad Acta n. U004 l2 del 26.11.2014 che modifica il DCA n. U00368/2014;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0018l del 31.8.2012 concernente "Attuazione del
Decreto del Presidente nella qualità di commissario ad acta n. 62/20 I 1. Rilascio dell ' autorizzazione e
dell 'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura San Raffaele Cassino, ubicata in via
Gaetano di Biasio, 1 - 03043 Cassino (FR), codice struttura 120277, gestita dalla San Raffaele Cassino
S.p.a. con sede legale in Roma, via di Val Cannuta n. 247 ." Con il quale la struttura è stata autorizzata
all'esercizio e accreditata istituzionalmente per le seguenti attività:

ATTIVITA' AUTORIZZATE (conferma)

RIABILITAZIONE:
I RAGGRUPPAMENTO RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA 1:

n. 52 pp.l!. presso Livello III - Piano 1° - Fabbricati "A " e "B ";

II RAGGRUPPAMENTO RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA 2:
n. 53 pp. Il. presso Livello V-Piano 3° - Fabbricato "A ";

III RAGGRUPPAMENTO RIABILITAZIONE RESPIRATORIA
n. 21 pp.l!. presso Livello III - Piano 1° - Fabbricato "F";

IV RAGGRUPPAMENTO RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA :
n.6 pp. l!. presso Livello IV - Piano 2° - Fabbricato "B ";

DAY HOSPITAL RIABILITATIVO:
n. 12 pp.Il. presso Livello III - Piano 1° - Fabbricati "A" e "B";
n. 2 pp. Il. presso Livello V-Piano 3° - Fabbricato "A";
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LUNGODEGENZA MEDICA (L.D.M.):
69 pp. li. di riabilitaz ione articolati nei termini seguenti:

n. 53 pp .li. presso Livello IV - Piano 2° - Fabbricato "A'
n. 16 pp.li. presso Livello IV - Pian o r - Fabbricato "B '

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S.A.) RI
n. 20 pp.l/. al Piano terra (Livello II) de l f abbricato "FU

CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE (HOSPICE)
n. 15 pp.l!. presso Livello III - Piano 1° - Fabbricati "B " e "C";
n. 60 pp. li. in regim e di assistenza domiciliare

SERVIZI DELLA CASA DI CURA APERTIANCHE PER PAZIENTI ESTERNI:
Laboratorio generale di base;
Diagnostica p er immagini e R1\1fN;
Fisiokin esiterapia (ambulatorio di medicina fisica e riabilitazione) ;
Poliambulatorio p er le seguenti branche di specialistica:
Ne urops ico logia clinica con test mentali;
Ne urodiagno stica (EEG, EMG, p otenziali evocati);
Cardiologia con ecocardiografia;
Reumatologia;
Urologia;
Otorin olaringoiatria con esami audi ovestibolari;
Ortopedia e Traumatologia;
Ostetricia e Ginecologia con esame endoscopico;
Psicologia;
Endocrinologia;
Medicina Generale e specialistica;
Ne urorieducazione;

ALTRI SERVIZI:
Servizi ambulanza (art. 20, r comma, L.R. 64/8 7);
Gestione farmaci e materiale sanitario;
Servizio mortuario;
Cucina;
Palestra;
Lavanderia;
Piscin a;
Assistenza religiosa;

ATTIVITA' ACCREDITATE (conferma)

RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA:
n. 69 pp.l/.;

DAY HOSPITAL RIABILITATIVO:
n. 8 pp. li.;

LUNGODEGENZA MEDICA (L.D.M.):
69 pp .!!. di riabilitaz ione articolati nei termini seguenti:

n. 53 pp.l!. presso Livello IV - Piano 2° - Fabbricato "A ";
n. 16 pp.li. presso Livello IV-Piano r -Fabbricato "B ";

ATTIVITA' AUTORIZZATE E ACCREDITATE (Decreto del Commissario ad acta
n.U0009/201l)

cl
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NEURORIABILITAZIONE ALTA INTENSITÀ (codice 75):
n 20 pp .Il. presso Livello V-Piano 2° - Fabbricato "FH
(in precedenza già autorizzati all 'esercizio come RIABILITAZIONE AD ALTA INTENSITA ' (R.A.J.) n 20
pp .l!. al Piano 111 (Livello V) del Fabbricato "F"}

ATTIVITA' ACCREDITATE (Decreto del Commissario ad acta n.U006212011)

CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE (HOSPICE)
n. 15 pp. Il. presso Livello 111 - Piano 1°- Fabbricati "B He "C H

;

n. 60 pp. Il. in regime di assistenza domiciliare

SERVIZI DELLA CASA DI CURA APERTIANCHE PER PAZIENTI ESTERNI:
Laboratorio generale di base;
Diagnostica per immagin i e RMN;
Fisiokinesiterapia (ambulatorio di medicina fi sica e riabilitazione);
Poliambulatorio p er le seguenti branch e di specialistica:
Neuropsicologia clinica con test mentali ;
Ne urodiagnos tica (EEG, EMG, potenziali evocati);
Cardiologia con ecocardiografia;
Reumatologia;
Urologia;
Otorin olaringoiatria con esami audio vestiboiari;
Ortopedia e Traumatologia;
Ostetricia e Ginecologia con esame endoscopico;
Psicologia;
Endocrinologia;
Neurorieducazione;

ATTIVITA' AUTORIZZATE E ACCREDITATE (accordi di riconversione ratificati dal Decreto
del Commissario ad acta n.U0062/2011)

RIABILITAZIONE EXART.26 SEMIRESIDENZIALE ESTENSIVO:
n30 pp.Il. presso Livello II - Piano Terra - Fabbricato "A H;

RIABILITAZIONE EXART.26 NON RESIDENZIALE:
nIOO trattamenti giornalieri da effettuarsi al Livello II - Piano Terra - Fabbricato "B H;

ATTIVITA' ACCREDITATE (accordo di riorganizzazione ratificato con Decreto del Commissario
ad Acta n.U0062/201)

RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA:
n 42 pp.ll. ;

DAY HOSPITAL RIABILITATIVO:
n 6 pp.Il.;

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S. A.) RI
n. 20 pp.Il. al Piano terra (Livello II) del f abbricato "FH;

ATTIVITA' AUTORIZZATE E ACCREDITATE (in attuazione degli accordi di riconversione
ratificati dal Decreto del Commissario ad acta n.U0062/2011)

RIABILITAZIONE NEUR OM OTORIA:
n. 15 pp. Il.;

(in precedenza già autorizzati all ' eserci zio come 111 RAGGRUPPAMENTO RIABILITAZIONE
RESPIRATORIA n 21 pp. Il. presso Livello 111 - Piano l ° - Fabbricato "F H)
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DATO ATTO della nota prot. n. 303772 del 28.10.2015 con la quale il Commissario ad Acta della
Regione Lazio Dott. Maurano presso la Prefettura di Roma ha richiesto alla ASL di Frosinone la verifica
della permanenza o meno dei requisiti minimi autorizzativi e degli ulteriori requisiti per l'accreditamento
istituzionale relativamente al reparto di medicina generale e alla RMN della Casa di Cura San Raffaele di
Cassino;

VISTA la nota prot. n. 600 del 10.11.2015 con la quale la ASL di Frosinone, effettuate le verifiche
richieste dal Commissario ad Acta con la nota prot. n. 303772 del 28.10.2015, ha riscontrato la
permanenza dei requisiti minimi e dei requisiti ulteriori per l'accreditamento istituzionale relativamente
ai 30 posti letto di medicina generale e alla RMN della Casa di Cura San Raffaele di Cassino ed ha
disposto che: a) il personale medico del reparto di medicina generale doveva essere incrementato di n. 3
(tre) unità per permetterne il funzionamento a pieno regime; b) il macchinario di RMN andava collocato
in fascia "F" di accreditamento;

VISTO il Decreto del Commissazio ad Acta del 27.11.2015 per l'esecuzione della sentenza del T.A.R.
Lazio - Roma, Sez. Terza Quater, n. 13377/2014 con il quale:
- è stato disposto l'accreditamento istituzionale di n. 30 posti letto di Medicina Generale alla Casa di Cura
San Raffaele di Cassino, in via provvisoria, per un periodo di 6 mesi, termine entro il quale la ASL di
Frosinone avrebbe dovuto procedere alla verifica ai sensi dell'art. 8 quater, comma 7, del D.Lgs. n.
50211992 e s.m.i.;
- è stata disposta l'attribuzione della fascia "F" di accreditamento all'apparecchiatura di Risonanza
Magnetica Nucleare (RMN) in dotazione;

VISTO l'art. 8-quater, comma 7 del D.Lgs. n. 50211992 e s.m.i il quale stabilisce che "Nel caso di
richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture o per l 'avvio di nuove attività in strutture
preesistenti, l'accreditamento può essere concesso, in via provvisoria per il tempo necessario alla
verifica del volume di attività svolte e della qualità dei suoi risultati. L'eventuale verifica negativa
comporta la sospensione automatica dell 'accreditamento temporaneamente concesso";

VISTI:
la nota prot. n. 938 del 12.1.2016 con la quale la ASL di Frosinone ha comunicato di aver

verificato che la Casa di Cura San Raffaele di Cassino aveva provveduto ad incrementare di n. 3 (tre)
unità di personale il reparto di Medicina Generale ;

la nota prot. 574742 del 17.11.2016 con la quale è stato chiesto alla ASL di Frosinone di
procedere alla verifica del volume di attività svolta e della qualità dei suoi risultati relativamente ai n. 30
posti letto di medicina generale, ai sensi dell'art. 8-quater, comma 7, del D.Lgs. 50211992 e s.m.i.;

la nota prot. n. 22/20171AVIUagn dell' Il.1.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 11857
dell'11.1.2017, con la quale il rappresentante legale della società San Raffaele Cassino S.p.a. ha
comunicato l'impossibilità di inserire nel sistema QUASIAS le prestazioni di neurodiagnostica in quanto,
tale sistema, riconosce solo la branca (neurologia) e non le prestazioni afferenti alla branca stessa per le
quali la struttura risulta formalmente autorizzata e accreditata (EEG, EMG, potenziali evocati);

la nota prot. n. 18137 del 24.2.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 98501 del
24.2.2017, con la quale il Commissario Straordinario della ASL di Frosinone ha comunicato gli esiti
della verifica effettuata presso la Casa di Cura San Raffaele di Cassino circa il volume delle attività svolte
e della qualità dei suoi risultati sui 30 posti letto di medicina generale temporaneamente accreditati;

la nota prot. n. 119461 del 7.3.2017 con la quale è stato comunicato alla ASL di Frosinone che la
predetta nota prot. n. 18137 del 24.2.2017 non contiene il parere richiesto ma si limita a fornire
esclusivamente dei dati numerici senza però precisare se da questi possa scaturire un giudizio positivo o
negativo sull'attività sanitaria svolta;

la nota prot. n. 23616 del 14.3.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 132147 del
14.3.2017, con la quale il Commissario Straordinario della ASL di Frosinone ha comunicato, in esito alla
richiesta avanzata con nota prot. n. 119461 del 7.3.2017 che, considerando il preve periodo di
osservazione , le limitazioni intervenute sui ricoveri , il ridotto volume di attività e l'indica di occupazione,
la verifica è risultata positiva;
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CONSIDERATO che il riconoscimento della branca di Neurologia (codice 32) non costituisce
ampliamento funzionale di attività sanitaria e incremento di spesa rispetto a quella (budget) già prevista
essendo funzionale esclusivamente all'erogazione delle prestazioni di EEG (ElettroEncefaloGramma),
EMG (ElettroMioGrafia), potenziali evocati, autorizzate e accreditate con DCA n. 18112012;

RILEVATO, altresì, che:
- il predetto DCA n. 18112012 riporta definizioni di attività non più attuali che devono essere , pertanto,
riformulate tenuto conto di quelle previste dalle vigenti diposizioni che disciplinano la materia;
- il presente provvedimento non innova il contenuto del DCA n. 18112012 e di quello adottato il
27.11.2015 dal Commissazio ad Acta Dott. Maurano;

CONSIDERATO che, per gli effetti delle sopra citate riforrnulazioni e ridefinizioni la configurazione
complessiva del presidio sanitario denominato "Casa di Cura San Raffaele Cassino" è quella riportata nel
dispositivo;

RITENUTO, pertanto, di modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00181 del 31.8.2012
concernente "Attuazione del Decreto del Presidente nella qualità di commissario ad acta n. 6212011.
Rilascio dell 'autorizzazione e dell 'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura San Raffaele
Cassino, ubicata in via Gaetano di Biasio, 1 - 03043 Cassino (FR), codice struttura 120277, gestita
dalla San Raffaele Cassino S.p.a. con sede legale in Roma, via di Val Cannuta n. 247. ", come segue:

di accreditare definitivamente, ai sensi deII' art. 8-quater, comma 7, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i , n.
30 posti letto di medicina generale presso la Casa di Cura San Raffaele di Cassino, sita in via
Gaetano di Biasio, 1 - 03043 Cassino (FR);
di autorizzare l'esercizio e l'accreditamento istituzionale della branca di Neurologia (codice 32) ai
soli fini dell'erogazione delle seguenti prestazioni: EEG (ElettroEncefaloGramma), EMG
(ElettroMioGrafia), potenziali evocati ;
di riforrnulare le definizioni delle attività autorizzate e accreditate, tenuto conto di quelle previste
dalle vigenti diposizioni che disciplinano la materia, come riportate nel dispositi vo;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa, che si intendono integralmente riportate, di:

Di modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00181 del 31.8.2012 concernente "Attuazione del
Decreto del Presidente nella qualità di commissario ad acta n. 6212011. Rilascio dell 'autorizzazione e
dell 'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura San Raffaele Cassino, ubicata in via
Gaetano di Biasio, 1 - 03043 Cassino (FR), codice struttura 120277, gestita dalla San Raffaele Cassino
s.p .a. con sede legale in Roma, via di Val Cannuta n. 247. ", come segue :

di accreditare definitivamente, ai sensi dell'art. 8-quater, comma 7, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, n.
30 posti letto di medicina generale presso la Casa di Cura San Raffaele di Cassino, sita in via
Gaetano di Biasio, 1 - 03043 Cassino (FR);
di autorizzare l'esercizio e l'accreditamento istituzionale della branca di Neurologia (codice 32) ai
soli fini dell'erogazione delle seguenti prestazioni: EEG (ElettroEncefaloGramma), EMG
(ElettroMioGrafia), potenziali evocati;
di riforrnulare le definizioni delle attività autorizzate e accreditate, tenuto conto di quelle previste
dalle vigenti diposizioni che discipl inano la materia , come di seguito riportato:

ATTIVITA' AUTORIZZATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE

AREA MEDICA

Raggruppamento medico
Unità funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 30 p.l. ORD.

~
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AREA DELLA RIABILITAZIONE per complessivi n. 132 p.l. ORD . + n. 14 p.l. DH così ripartiti:

Raggruppamento Riabilitativo
Unità Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione: n. 132 p.l. ORD.;

DAYHOSPITAL RIABILITATIVO
n.14p.1.

NEURORIABILITAZIONE ALTA INTENSITÀ (codice 75)
n. 20 p.l.

LUNGODEGENZA MEDICA (L.D.M.)
n. 69 p.l.

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S.A.) RI
n. 20 p.l.

CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE (HOSPICE)
n. 15 p.l.
n. 60 p.l. in regime di assistenza domiciliare

RIABILITAZIONE EXART.26 SEMIRESIDENZIALE ESTENSIVO
n.30 posti residenza

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME
AMBULATORIALE

RIABILITAZIONE EXART.26 NON RESIDENZIALE
n.lOO trattamenti giornalieri

SERVIZI GENERALI
Servizio ambulanza
Gestione farmaci e materiale sanitario
Servizio mortuario
Cucina
Palestra
Lavanderia
Piscina
Assistenza religiosa

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTIANCHE A PAZIENTI ESTERNI
Laboratorio generale di base
Diagnostica per immagini - radiologia diagnostica e R.l\1N
Presidio di recupero e riabilitazione funzionale

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
Neurologia (limitatamente alle prestazioni di EEG, EMG, potenziali evocati)
Cardiologia
Reumatologia
Urologia
Otorinolaringoiatria
Ortopedia e Traumatologia
Ostetricia e Ginecologia

~
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Endocrinologia
Medicina Generale

ATTIVITA' ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE

AREA MEDICA per complessivi n. 30 p.l. aRD. così ripartiti:

Raggruppamento medico
Unità funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 30 p.l. aRD.

AREA DELLA RIABILITAZIONE per complessivi n. 126 p.l. aRD. + n. 14 p.l. DH così ripartiti:

Raggruppamento Riabilitativo
Unità Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione Neuromotoria: n. 126 p.l. aRD.

DAYHOSPITAL RIABILITATIVO
n. 14 p.l.

NEURORIABILITAZIONE ALTA INTENSITÀ (codice 75)
n. 20 p.l.

LUNGODEGENZA MEDICA (L.D.M.)
n. 69 p.l.

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.SA.) RI
n. 20 p.l.

CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE (HOSPICE)
n. 15 p.l.
n. 60 p.l. in regime di assistenza domiciliare

RIABILITAZIONE EXART.26 SEMIRESIDENZIALE ESTENSIVO
n. 30 posti residenza

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME
AMBULATORIALE

RIABILITAZIONE EXART.26 NON RESIDENZIALE:
n.100 trattamenti giornalieri

SERVIZI GENERALI
Servizio ambulanza
Gestione farmaci e materiale sanitario
Servizio mortuario
Cucina
Palestra
Lavanderia
Piscina
Assistenza religiosa

~
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oECRETO N.Y.E.'?L.~?:/.l!!lJ-

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTIANCHE A PAZIENTI ESTERNI
Laboratorio generale di base
Diagnostica per immagini - radiologia diagnostica e RMN con fascia di accreditamento "F"
Presidio di recupero e riabilitazione funzionale

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
Neurologia (limitatamente alle prestazioni di EEG , EMG , potenziali evocati)
Cardiologia
Reumatologia
Urologia
Otorinolaringoiatria
Ortopedia e Traumatologia
Ostetricia e Ginecologia
Endocrinologia
Medicina Generale

Il presente provvedimento non innova il contenuto del Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 181
dell ' 1.8.2012e di quello del Commissario ad Acta Dott . Maurano del 27.11.2015.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al legale rappresentante della struttura, alla ASL di Frosinone e
al Comune di Cassino (FR) .

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, rimangono in capo agli enti , alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati
titolari de11oro rilascio.

Il pres ente provvedimento , 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 struttura, dei titoli o dei requisiti
prodotti e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Le attività autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

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.

Si richiama l'obbligo deli'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza
dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto
previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.20lO e successive modificazioni.

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.

~t~i~ .

21 APR, 2017
Roma, U .
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