
OGGElTO: L.R. n. 4 dci 3 marzo 2003 - R.R. n. 2 del 26 gennaio 200 7. Studio odo ntoiatrico " Dr.
Massimo Gellini" (P. IVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona , 4 - 001 82 Roma. Decadenza
dell'autorizzazion e all' ese rciz io e revoca dell ' accreditamento istituzionale definitivo .

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 ;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 e successive modific he ed integrazioni;
- la Deliberazione del Consig lio dei Ministri dcI 21 marzo 20 13, con la qual e il President e dell a Regione

Lazio Dott. Nicola Zin garetti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizza zione degli obiettivi di
risanament o finan ziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- il Decreto Legi slativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazion i;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003 , n. 4, e successive modifiche e intcgra zioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

I ilRegolamento Regionale--8--rnwembre-2OO1-;-nd.lc33-:--, - - ------- ------- -------
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del lO novembre 2010 concernente l' app rovazione dei

requisiti minimi aut ori zzati vi per l'eserci zio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbraio 20 I l che modifi ca c integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 l O;

-la Legge Regionale 14 lugl io 2014 , n. 7 e, in particol are, l' art. 2, com mi da 73 a 80;
-la legge regionale 15 lugl io 20 15, n. lO;
- l' Atto di Organizzazione n. G 12845 del 2 1/09/20 17 recante: "Regolamento regionale n. 112002, art. 16-/,

comma 5. Affidamento ad interim della responsabili tà dell 'Area Pianificazione e controllo strategico ,
verifiche e accreditamenti della Direzione regionale Salute e po litiche sociali ";

- il Decreto Dirigen ziale n. G1291 7 del 25/09/20 17 reca nte: "Art. 166 del 1'.1'. 11. 112002. Conferimento di
delega al dirigent e ad interim dell'Area Pianificazion e e controllo strategico. verifiche e accreditamenti
della Direzione regionale Salute e politiche sociali ":

VISTO il Decreto n. UOO177 del 31/0 8/201 2 concernente: "Provvedimento di conferma dell 'autorizzazione
all 'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato "Dr.
Gellini Massimo", gestito dalla Dr. Gellini Massimo. (P. l VA 02009110582), con sede in Piazza Sulmona
11.-/ - 00182 Roma (RM) ";

VISTA la nota acquisita alla Regione Lazio con prot , n. 450 966 del 11/09/201 7, con la quale il Dr. Massimo
Gellin i titolare dello studio odonto iatrico (P. [VA 02009110582), sito in Piazza Sulmona n.4 - 00182 Rom a,
con la quale ha comunicato la cessata att ività e conseguente rinuncia dell ' accreditamento istituz ionale
definitivo;

VISTA la nota prot. n. 4911 89 del 02/10/201 7 con la quale l'Area Pianificazione e Contro llo Strategico,
Ver ifiche e Acc reditame nti della Regione Lazio ha richiesto al Dipartimento di Prevenzione della ASL
Roma 2 (ex RM C), di effettuare la verifica per cessata att ività dello Studio Odontoiatrico " Dr. GeIlini
Massimo" in qualità di titolare dello stesso (P . lVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona n.4 - 001 82
Roma;

VISTA la nota prot , n. 168375 del 16/10/20 17, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 541972 del
26/10/2017, con la quale il Dipartimento di Prevenzione della ASL Roma 2 (ex RM C), ha comunicato la
cessazione dell'attività e la chi usura dello Studio odo ntoia tr ico " Dr. Gellin i Massim o" in qualità di tito lare
dello stesso (P. IVA 02009 110582) sito in Piazza Sulmona n.4 - 00 182 Roma;

CO NSIDERA T O che la cessata attiv ità sanitaria de termi na la decadenza dell'autori zzaz ione e la revoca
dell'accreditamento, ai sensi dell'art . 9, comma 3 e de ll'art. 16, comma 5 della L.R. n. 4/2003 e dell'art. 17,
comma I, del R.R. n. 2/2007, dello Studio Odonto iatrico " Dr. Ge llini Massimo" in qu alità di tito lare de llo
stesso (P. IVA 020091 10582) sito in Piazza Sulmona n.4 - 00 182 Roma;

Pag ina 2 /3 @



DECRETO N.llPg!J.t.'J.Jl9'r

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato, di disporre, ai sensi dell'art. 9, comma 3 e dell ' art . 16, comma
5 della L.R. n. 4/2003 e, dell' art . 17, comma l del R.R. n. 2/2007, la decadenza dell' autorizzazione
all'esercizio dell'attività sanitaria e la revoca dell' accreditamento definitivo, autorizzato con DCA n. UOOI77
del 31/08/20 12, dello Studio Odo ntoiatrico "Dr. Gellini Massimo" in qualità di titolare dello stesso (P. IVA
020091105 82) sito in Piazza Sulmona n.4 - 00182 Roma, ASL Roma 2 (ex RM C);

DECRETA

per le motivazioni espresse in preme ssa che formano parte integrante del presente provvedimento :

- di disporre , ai sensi dell'art. 9, comma 3 e dell'art. 16, comma 5 della L.R. n. 4/200 3 e, dell'art. 17, comma
I, del R.R. n. 2/2007, la decadenza dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività sanitaria e la revoca
dell' accreditamento definit ivo, autorizzato con DCA n. UOO 177 dci 31/08/2012 , dello Studio Odontoiatrico
"Dr. Gellini Massimo" in qualità di titolare dello stesso (P. IVA 02009 110582), sito in Piazza Sulmona n.4

Il presente provvedimento sarà trasmesso al titolare dello studio odontoiatrico "DR. GELLI NI MASSIMO"
(P.lVA 02009110582), alla ASL Roma 2 (ex RM C) nel cui ambito territoriale di competenza ricad e la
struttura e al Comune di Roma ove ha sede l' attività.

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

iCL~~

09 NOV. 2017
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