
Segue decreto n. _

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: modifica, a seguito di variazione del Responsabile Sanitar io, del DCA n. UOOO l 2 del
27/0 1/2014, recante: "Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo in favore del pres idio sanitario denominato "Struttura
Residenziale Psichiatrica Villa Adriana 2 ", gestito dalla società ltalian Hospital Group s.p.a.
(P.IVA 06703461001), con sede operativa in Via Sardegna, 2 - int. 2 - 00010 Tivoli (RM) ''.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, quanto alla determinazione dell ' attribuzione e della competenza a provvedere:

lo Statuto della Regione Lazio;
la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni ;
il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002 , concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss.mm.ii.;
la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13, con la quale il Presidente
della Regione Lazio, Dott . Nicola Zingarett i, è stato nominato Commiss ario ad Acta per la
realizzazione degli obiettiv i di risanamento finanzia rio previsti nel piano di rientro dai
disavanzi regional i nel setto re sanitario;
la delibera del Consiglio dei Ministri del IOdicembre 20 14, con la quale l' Arch. Giovanni
Bissoni è stato nominato Subcommissar io 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 provvedim enti da assumere in esecuzione dell' incaric o commissariale, ai
sensi della deliberaz ione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 530 del 8 ottobre 20 l5, concernente: "Modifica della
deliberazione di Giunta regionale n. 489 de l 17 sette mbre 20 15 e del relativo rego lamento
allegato, nonché dell'a llegato B del rego lamento regionale 6 settembre 2002 , n. I
(Regolamen to di organizzazione degli uffic i e dei servizi della Giunta regionale) e successive
modi ficazioni";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 72 1 del 14 dicembre 20 15, concernente: "Modifica
del regolamento regionale 6 settembre 2002 , n. l (Rego lamento di organ izzazione degli
uffici e dei serviz i della Giunta regionale) e success ive modificazioni nonché del relativo
allegato B";

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, recante: "No rme in materia di autorizzazio ne alla
realizzazione di strutture e all'esercizio di attività sanitarie e soc io-sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattuali" e s.m.i.;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, recante: "Disposizioni relative alla verifica
di compatibilità e al rilascio dell'autorizzazione all'esercizio, in attuaz ione dell ' art . 5, comma primo,
letto b), della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all'esercizio di attività sanitarie e socio-san itarie, di accred itamento
istituzionale e di accordi contrattua li)" e s.m.i.;

VISTO il DCA n. UOOO l2 del 27/01/2014, recante: "Provvedimento di conferma dell'autorizzazione
ali 'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo infavo re del pres idio sanitario denominato
"Struttura Residenziale Psichiatrica Villa Adriana 2 ", gestito dalla società ltalian Hosp ital Group
s.p.a. (P.IVA 06703461001), con sede operativa in Via Sardegna, 2 - int. 2 - 00010 Tivoli (RM)";
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VISTA la nota del legale rappre sentante p.t. della società Italian Hospital Group s.p.a., acqui sita al
protocoll o regionale co l n. 277672 del 2l/05/20 I5, con la quale si comunica la variazione del
Responsabile Sanitario del presidio sanitario denominato "Struttura Residenzial e Psich iatric a Villa
Adriana 2", con decorrenza OI/05/20 I5, dalla persona del Dott. Att ilio Piccinino a que lla del Dott.
Francesco Avallone, allegando la documentazione di Legge e fermo ogni altro elemento;

CONSIDERATO che, in conformità all'art. 14 del r.r. 26 gennaio 2007 n. 2, occorre prendere
forma lmente atto della sost ituzione del Responsabile Sanitario del presidio;

RITENUTO, di conseguenza, di modificare, all'interno del testo del DCA n. UOOOl 2 del
27/0 1/2014, l' indicazione del Respo nsab ile Sanitario da lla perso na del Dott. Atti lio Piccinino a
quella del Dott . Francesco Avallone, nato a Potenza (PZ) il 27/11/1957, laureato in Medicina e
Chirurgia, special izzato in Psico logia Indirizzo Medico, iscritto all 'Ordine dei Medici Chirurghi
della Provincia di Roma al n. 52626;

RICHIAMATA la propo sta di Decreto n. 11 112 de l 17/12/2015, avente ad oggetto: "Modifica, a
seguito di variazione del Responsabile Sanitario, del DCA n. V00012 del 27/01/2014, recante:
"Provvedimento di conferma dell 'autorizzazione ali 'esercizio e di accreditamento istituzionale
definitivo in favore del presidio sanitario denominato "Struttura Residenziale Psichiatrica Villa
Adriana 2", gestito dalla società 1talian Hospital Group s.p.a. (P.1VA 06703461001) , con sede
operativa in Via Sardegna, 2 - int. 2 - 00010 Tivoli (RM) ";

DECRETA

Per le motivazioni richiam ate in premessa che si intendono integralmente riportate di:

• modificare, all'interno del testo del DCA n. UOOOl2 del 27/0l/2014, l'indicazione del
Respo nsabile Sanitario dalla persona del Dott. Atti lio Piccinino a quella del Dott. Francesco
Avallone, nato a Potenza (PZ) il 27/11/1957, laureato in Medic ina e Chirurgia , specializzato in
Psico logia Indirizzo Medico, iscritto all'Ordine de i Medici Chirurghi de lla Prov incia di Roma al n.
52626;

• confermare, per il resto, il DCA n. U00012 del 27/0 1/2014, recante : "Provvedimento di
conferma dell 'autorizzazione ali 'esercizio e di accreditamento istituzionale defin itivo in favore del
presidio sanitario denominato "Struttura Residenziale Psichiatrica Villa Adriana 2 ". gestito dalla
società 1talian Hospital Group s.p.a. (P.1VA 06703461001) , con sede ope rativa in Via Sardegna, 2 
int. 2 - 00010 Tivoli (RM)";

• notificare il presente Decreto a mezzo PEC al legale rappresentante p.t, della società ltalian
Hospita l Group s.p.a., con sede legale in Via Tiburtina n. 188 - 000 12 Guidon ia Montece lio (RM) ,
all'indirizzo postacert@pec.italianhospitalgroup.it , a l Comune di T ivoli ed alla Asl Roma 5 (già
Rm/G);

• stabilire che il presente provvedimento sarà disponibi le sul sito www.regione .lazio.it nella
sez ione "Argomenti - Sanità".
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Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tr ibunale
Amm inistrativo 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.
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