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OGGETTO: L.R. n. 4 del 3 marzo 2003 - R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007. Voltura dell ' autorizzazione
all'esercizio e dell 'accreditamento istituziona le, di cui al DCA U00063/2016, del pres idio sanitario
sito in Roma Via Tibur tina n. 429/433, dalla Società "CEDIT Centro Diagnostico Tib urtino S.r. l."
alla società "MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA 048 16 131009) - ASL Roma 2.

IL PRESIDENTE IN QUAL/TA ' DJ 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;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e intcgrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.1 3;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 IO;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IOfebbraio 20I l ;
- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, l' art. 2, commi da 73 a 80;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00063 del 3/3/2016 avente ad oggett o: "L.r. n.
412003 - Rilascio autorizzazione ali 'esercizio, a seguito di trasferimento e ampliamento funzionale,
'per il presidio sanitario accreditato denominato "CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino s.r.l. ",
gestito dalla Società CEDIT Centro Diagnostico Tiburlino s.r.l. (P. IVA 01320571001), con sede
legale e operativa in Via Tiburtina nn. 429!43l!433 - 00159 Roma" con il quale il presidio risulta
complessivamente autorizzato pe r le attività di:

Diagnost ica per Immagini, Chirurgia Generale, Anestesiologia, Angio logia, Pneumologia,
Cardiologia, Derm atologia, Malattie Endocrine , del Ricambio e della Nutrizione,
Gastroenterologia, Ginecologia e Ostetricia, Medi cina dello Sport , Neuro logia, Oculist ica,
Ortopedia e Traumatologia , Otorinolar ingoiatria, Reumatologia, Geriatria, Uro logia,
Medicina del Lavoro, Ema tologia, Allergo logia, Neurochirurgia (visite);

c accreditato per l'attività di :
Diagnostica per Immagini;

VISTA l' istanza, acquisita alla Regione Lazio con prot. 35833 del 25/1120 17, di voltura
dell 'autorizzazione e dell 'accreditamento istituzionale del presidio sanitario sito in Roma Via
Tiburtina n. 429/433, dalla Società "CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino S.r.l." alla società
"MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA 04816 131009);

VISTA la nota della Regi one Lazio prot. n. 1042 16 del 28/2/2017 con cui è stata trasmessa al
Dipartimento di Prevenzione della ASL ROMA 2, territorialm ente competente, tutta la
documentazio ne concernente la richiesta di autor izzazione alla cess ione de ll 'autorizzazione e
dell'accreditame nto istituzionale del pres idio sanitario sito in Roma Via Tiburti na n. 429/433, dalla
Società "CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino S.r.l." alla soc ietà "MEDICENTE R GROUP S.r.l."
(P.IVA 048 16131009);

e
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VISTA la nota del Direttore Genera le della ASL ROMA 2 prot. 81938 del 15/5/2017, acquisita alla
Regione Lazio con prot. n. 262998 del 24/5/20 17, con la quale si trasmette il parere conclusivo
favorevole alla voltura dell ' autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale, di cui al
DCA U00063/2016, del presidio sanitario sito in Roma Via Tiburtina n. 429/433 , dalla Società
"CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino S.r.l." alla società "MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA
04816131009)";

RITENUTO, pertanto, di autorizzare la voltura dell 'autorizzazione all'esercizio e
dell'accreditamento istituzionale, di cui al DCA U00063/20 16, del presidio sanitario sito in Roma
Via Tiburtina n. 429/433, dalla Società "CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino S.r.l." alla società
"MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA 0481613 1009);

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportat e, che si intendono integralmente richiamate,
di autorizzare la voltura dell 'autorizzazione all'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale, di cui
al DCA U00063/2016, del presidio sanitario sito in Roma Via Tiburtina n. 429 /433, dalla Società

) I "CEDIT Centro Diagnostico Tiburtino S.r.l." alla socie tà "MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA
04816131009) .

Alla data del presente atto la configurazione dci presidio sanitario gestito dalla societ à "MEDICENTER
GROUP S.r.l." (P.IVA04816~ 1009), sito in Roma Via Tiburt ina n. 429/433 , risulta essere la seguente
(con le denominazioni delle r,\anche mediche aggiornate sulla base di quanto stabilito dal Decreto
Ministetiale 30 gennaio 1998):
Attività autorizzate
Diagnostica per Immagini
Chirurgia Generale
Anestesia e rianimazione
Angiologia
Malattie dell'a pparato respiratorio
Cardiologia
Dermatologia,
Endocrinologia

Gastroenterologia ~
Ginecologia e Ostetricia
Medicina dello Sport
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorinolaringoiatria
Reumatologia
Geriatria
Urologia
Medicina del Lavoro
Ematologia
Allergologia
Neurochirurgia

Attiyità accreditate
Diagnostica per Immagin i
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Il Legale Rappresentante della Società "società "MEDICENTER GROUP S.r.l." (P.IVA 048 16131009)
è il Dott. Aloisi Sergio nato a Monterotondo (Rrn) il 17/211954 .

Il Direttore Sanitario del presidio sanitario presidio sanitario gestito dalla società "MEDICENTER
GROUP S.r.l." (P.IVA 04816131009), sito in Roma Via Tiburtina n. 429/433, è il Dott. Paolo
Primicerio, in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzato in Radiodiagnostica, iscritto
all'Ordine dei medici della provincia di Roma con il n. 52747.

Il presente provvedimento sarà trasmesso allegale rappresentante della società "MEDICENTER GROU P
S.r.l." (P.IVA048 1613 1009), a Roma Capitale ed alla ASL ROMA 2.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requ isiti prodotti e/o dichiarati,
finalizzati al rilascio del presente provvediment o, diversi da quelli rientranti nelle competenze
proprie della Regione Lazio, rimane in capo agli ent i, alle amministrazioni ed agli organismi
comunque denominati titolari del loro rilascio .

Il presente provvedimento, pertanto, è sottoposto alla condi zione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le amministraz ioni o gli enti divers i dalla Regione Lazio accertino, nell'ambi to delle
competenze ad essi attribuite da lla legge, la non rispondenza de lla struttura, dei titoli o dei requisiti
prodotti c/o dichiarati alle disposizioni che disci plinano le mater ie ogge tto del presente
provvedimento .

Le attività autorizzate e accreditate con il pre sente 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 adempime nti previsti dalle vigenti
dispos izioni che disc iplinano la materia e, in partico lare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai
relativi provvedimenti regolamentari e ammi nistrativi di attuazione che richi edono la preventiva
autorizzaz ione regionale.

Si richiama l' obbligo dell'Azie nda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla
persi stenza dei requisit i strutturali, tecnologici ed organizzativi c di que lli ulterior i di
accreditamento, secondo quanto previsto dal Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del
10/1 1/20 IOe successive modificazioni.

Avverso il presente provvedimen to 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 term ine di giorni 120 (centoventi) decorrenti da lla data di notifica.
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