
Segue decret o n. _

IL PRESID ENT E IN QUALlTA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: modifica, a seguito della variazione del Medico Responsabile del Presidi o di
Riabili tazione Funzionale a persone con d isabi lità fisica, psichica e sensoriale, del DCA n. UOOl43
del 10/04/2015 , recante: "Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di rilascio
dell'accreditamento istituzionale definit ivo del presidio denominato "Don Orione". gestito dalla
"Provincia Religiosa dei Ss. Apostoli Pietro e Paolo dell 'Opera di Don Orione " (P. lVA
01105681009), con sede legale e operativa in Roma, Via della Camilluccia, 112 "

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO A D A CTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbra io 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni:

VISTO il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Region ale e ss. mrn . e ii. ;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13, con la quale il Presidente
dell a Regione Laz io è stato nominato Commissario ad Acta per la real izzazione degli obiett ivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi region ali nel settore sanitario;

V ISTA la Det erminazione Regional e n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
"Riorganizzazione delle strutture orga nizzat ive di base denom inate aree e uffici della Direzione
regionale sa lute e Integrazione Soc iosanit ar ia" , con la quale è ist ituita l' Area denominata
"Autorizzaz ione e Accreditamento - Completamento adempimenti legge 12/20 l l";

DATO ATTO, altresì, che con del ibera del Consig lio dei Mini stri del 01 dicembre 20 14, l' Arch ,
Giov anni Bisso ni è stato nom inato Sub com missario per l' attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della Regione Lazio , con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella
pred isposizione dei pro vvedimenti da assumere in esecuzione de ll'incarico commissariale , ai sensi
de lla del ibera zione del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013 ;

VISTO il DCA n. UOO l43 del 10/04/201 5, recante : "Provvedimento di conferma dell'autorizzazione
all 'esercizio e di rilascio dell 'accreditamento istituzionale definitivo del presidio denominato "Don
Orione ". gestito dalla "Provincia Religiosa dei Ss. Apostoli Pietro e Paolo dell 'Opera di Don
Orione " (P. IVA 01105681009) , con sede legale e operativa in Roma, Via della Camilluccia, 112";

VISTA la nota a firma del Rappresentante Legale de lla "Provincia Relig iosa dei SS . Apostoli Pietro
e Paol o dell'Opera di Don Orione" Dott. Ivaldo Borgognoni, acqu isita al prot. reg . n. 322726 del
15/06/201 5, con la quale si comunica la variazi one del Medico Responsabile dell 'attività di
Riabilitazione Funzionale a persone con disabilità fisica , psichica e sensoria le del presidio socio­
sanitario den ominato "Don Orione", con decorrenza 30104/2015 , dal Dott . Ernes to Cotichelli alla
Dott. ssa Angela Allegretta , allegando la documentazione di Legge e fermo restand o ogni altro
elemento ;

CONS IDERATO che, in conformità all'art. 14 de l R.R. 26 genna io 2007 n. 2, occorre prendere
form almente atto dell a variazione de l Medico Responsabil e dell 'atti vità sanitaria;
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Segue decreto n. _
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IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

RITENUTO. di conseguenza. di modificare, all' interno del testo del DCA n. UOOl43 del
10104/2015. l' indicazione del Medico Responsabile dell 'attività di Riabilitazione Funzionale a
persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale del presidio socio-sanitario denominato "Don
Orione", dalla persona del Dott. Ernesto Cotichelli alla Dott.ssa Angela Allegretta, nata a Molfetta
(BA) il 02/0211 962, laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in Neurologia, iscritta all'Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Latina al n. 56437;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
- modificare. all' interno del testo del DCA n. UOO I43 del 10/04/2015. l' indicazione del Medico

Responsabi le dell'attività di Riabilita zione Funzionale a persone con disabi lità fisica, psichica e
sensoriale del presid io socio-sanitario denominato "Don Orione", gestito dalla "Provincia
Religiosa dei Ss. Apostoli Pietro e Paolo del/ 'Opera di Don Orione" , dalla persona del Dott.
Ernesto Cotichelli alla Dott.ssa Ange la Allegretta, nata a Molfetta (BA) il 02/0211 962, laureata
in Medicina e Chirurgia, specia lizzata in Neurologia, iscritta all 'Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoia tri della Provincia di Latina al n. 56437;
confermare, per il resto, il DCA n. UOO I43 del 10/04/2015, recante: "Provvedimento di conferma
dell 'autorizzazione al/ 'esercizio e di rilascio dell'accredi tamento istituzionale definit ivo del
presidio denominato "Don Orione " gestito dalla "Provincia Religiosa dei SS. Apostoli Pietro e
Paolo dell'Opera di Don Orione " (P. IVA 01105681009), con sede legale e operativa in Roma,
Via della Camil/uccia, 112 ":
notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indirizzo:
legalerappresentante@pec.donorione.net al Legale Rappresentante della "Provincia Religiosa
dei SS. Apostoli Pietro e Paolo dell'Opera di Don Orione" (P. IVA 01105681009) con sede
legale in Roma. Via della Cami lluccia. 11 2. nonché alla ASL Roma E. a mezzo PEC
all' indirizzo: protocoltoinfìiipec.asl-rme.it, nonché tramite pubblicazione sul sito istituzionale
www.regione .Iazio.it nella sezione "Argomenti - Sanità".

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Ammini strativo 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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