OGGETTO: L.R. n. 4 del 3 marzo 2003 — R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007. Studio odontoiatrico “Dr.
Massimo Gellini” (P. IVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona, 4 - 00182 Roma. Decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio 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 modifiche ed integrazioni;

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti ¢ 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;

- 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 Regelamento-Regionale 13 novembre 2007, a-13;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 concernente |'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con il quale & stato
avviato, tra ["altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOQ08 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, I’art. 2, commi da 73 a 80;

- la legge regionale 15 luglio 2015, n. 10;

- I’Atto di Organizzazione n. G12845 del 21/09/2017 recante: “Regolamento regionale n. 1/2002, art. 164,
comma 3. Affidamento ad interim della responsabilita dell ' Area Pianificazione e controllo strategico,
verifiche e accreditamenti della Direzione regionale Salute e politiche sociali’;

- il Decreto Dirigenziale n. G12917 del 25/09/2017 recante: “Art. 166 del r.r. n. 1/2002. Conferimento di
delega al dirigente ad interim dell 'Area Pianificazione e controllo strategico, verifiche e accreditamenti
della Direzione regionale Salute e politiche sociali™;

VISTO il Decreto n. U00177 del 31/08/2012 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. IVA 02009110582), con sede in Piazza Sulmona
n.4— 00182 Roma (RM)";

VISTA lanota acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 450966 del 11/09/2017, con la quale il Dr. Massimo
Gellini titolare dello studio odontoiatrico (P. IVA 02009110582), sito in Piazza Sulmona n.4 — 00182 Roma,
con la quale ha comunicato la cessata attivita e conseguente rinuncia dell’accreditamento istituzionale
definitivo;

VISTA la nota prot. n. 491189 del 02/10/2017 con la quale I’Area Pianificazione e Controllo Strategico,
Verifiche e Accreditamenti della Regione Lazio ha richiesto al Dipartimento di Prevenzione della ASL
Roma 2 (ex RM C), di effettuare la verifica per cessata attivita dello Studio Odontoiatrico “Dr. Gellini
Massimo™ in qualita di titolare dello stesso (P. IVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona n.4 — 00182
Roma;

VISTA la nota prot. n. 168375 del 16/10/2017, 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’attivita e la chiusura dello Studio odontoiatrico “Dr. Gellini Massimo™ in qualita di titolare
dello stesso (P. IVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona n.4 — 00182 Roma;

CONSIDERATO che la cessata attivita sanitaria determina la decadenza dell’autorizzazione e la revoca
dell’accreditamento, ai sensi dell’art. 9, comma 3 e dell’art. 16, comma 5 della L.R. n. 4/2003 e dell’art. 17,
comma 1, del R.R. n. 2/2007, dello Studio Odontoiatrico “Dr. Gellini Massimo™ in qualita di titolare dello
stesso (P. IVA 02009110582) sito in Piazza Sulmona n.4 — 00182 Roma;
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DECRETO w0043 ol

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 1 del R.R. n. 2/2007, la decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio dell’attivita sanitaria e la revoca dell’accreditamento definitivo, autorizzato con DCA n. U00177
del 31/08/2012, dello Studio Odontoiatrico “Dr. Gellini Massimo™ in qualita di titolare dello stesso (P. IVA
02009110582) sito in Piazza Sulmona n.4 — 00182 Roma, ASL Roma 2 (ex RM C);

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa 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. 4/2003 e, dell’art. 17, comma
I, del R.R. n. 2/2007, la decadenza dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria e la revoca
dell’accreditamento definitivo, autorizzato con DCA n. U00177 del 31/08/2012, dello Studio Odontoiatrico
“Dr. Gellini Massimo™ in qualita di titolare dello stesso (P. IVA 02009110582), sito in Piazza Sulmona n.4

3

Il presente provvedimento sara trasmesso al titolare dello studio odontoiatrico "DR. GELLINI MASSIMO"
(P.IVA 02009110582), alla ASL Roma 2 (ex RM C) nel cui ambito territoriale di competenza ricade la
struttura e al Comune di Roma ove ha sede I’ attivita.

Avverso il presente provvedimento ¢ 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.
ictla Zingarefti

03 NOV. 2017
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