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OGGETTO: L.R. n. 4 del 3 marzo 2003 - R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007 . Amp liamento funziona le
del presidio sanitario gestito dalla Società "FISIOMED S.R.L." (P.IVA 040990 71005) sito in Via

I Sergio I n 32 - OOL65-Roma AS I ROMA L(=B,""MlL.C.E~) _

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;
- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 I 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 disavan zi 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 integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e success ive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 dellO novembre 20 10;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IOfebbraio 20 II ;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0368 del 31 ottobre 20 14;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0412 del 26 novembre 2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0257 del 5 luglio 20 17;
- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, l'art. 2, commi da 73 a 80;

ISTI:
il Decreto del Commissario ad Acta U00394/2012 recante "Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all 'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in f avore del
presidio sanitario denominato "Struttura ambulatoriale Fisiomed S.r.l. ", gestito dalla
Fisiomed s.r.l. (P. IVA 04099071005), con sede in Via Sergio 1" n. 32 - 00165 Roma (RM)";
il Decreto del Commissario ad Acta U00202 /2016 recante "L.R. n. 4 del 3 marzo 2003 -
R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007. Presidio sanitario denominato Ambulatorio Specialistico
"FlSIOMED S.R.L. ", ges tito dalla Società "FlSIOMED S.R.L." (P.IVA 040990 71005) con
sede in Via Sergio I n. 32 - 00165 Roma. Variazione del Rappresentante Legale - ASL
ROMA J (ex RM E)";

VISTE le istanze acqu isite alla Regione Lazio con prot. n. 452850 del 20/8/2015 e prot. 240647 del
9/5/2016 con le quali il rappresentante legale della Società "F ISIOMED S.R.L." ha chiesto il
rilascio dell'autorizzazione all'ampliamento funzionale del presidio sanitario sito in Via Sergio I n.
32;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta è risultata conforme alle previsi oni normative e
completa, e che pertanto sussistono i presuppos ti per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio
dell'attività sanitaria e socio-sanitaria alla struttura sopra citata;

VISTE le note prot. n. 555752 del 16/10/2015 e prot. 502391 del 711 0/20 16 eon la quale è stato
chiesto alla ASL Roma l - Dipartimento di Prevenzione, di effett uare, ai sensi dell'art. 9, comma 2,
del R.R. n. 2/2007, la verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi relativi
all'ampliamento funziona le del presidio sanitario gestito dalla Società "FISIOMED S.R.L." (P. IVA
04099071005) sito in Via Sergio I n. 32 - 00165 Roma;

VISTA la nota prot. 140044 del 2811 1/2017 acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 604163 del
28/11/2017, con la quale il Direttore Generale della ASL Roma I ha espresso il parere positivo in
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RITENUTO, pertanto, di autorizzare, ai sensi dell' art . 7 della L.R, n. 4/2003 e dell 'art. l Odel R,R.
n. 2/2007, l' ampl iamento funzionale del presidio sanitario gest ito dalla Società "FISIOMED
S.R.L" (P.IVA 040 99071005) sito in Via Sergio I n. 32 - 00 I65 Roma, per le seguenti attività
specialistiche ambulatoriali:
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA LEGALE
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
PSICHIATRIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA
MEDICINA DELLO SPORT

merito all 'ampliamento funziona le del presidio sanitario gest ito dalla Società "FIS IOMED S.R.L."
(P.IVA 04099071005) sito in Via Sergio I n. 32 - 00 I65 Roma;
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~N~- DECRETA

'!/ lO/per le motivazioni espresse in premessa, ai sensi dell'art. 7 della L.R. 4/2003 e dell'art. IOdel R.R.
,.;".4/ 2/2007, di autorizza re, ai sensi dell 'art . 7 della L.R. n. 412003 e dell ' art, IO del R.R. n. 2/2007,Y l'ampliamento funzionale del presidio sanitario gestito dalla Società "FISIOMED S.R.L." (P.lVA

04099071005) sito in Via Sergio I n. 32 - 00165 Roma, per le seguenti attivi tà specialistiche
ambulatoriali:
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA LEGALE
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
PSICHIATRIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA
MEDICINA DELLO SPORT

Pertanto, a seguito dell'adozione del presente provvedimento la configurazione del presidio
sanitario gestito dalla Società "F ISIOMED S.R.L." (P.lVA 0409907\005) sito in Via Sergio I n. 32
- 00165 Roma, risulta essere la seguente:
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ATTIVITA'AUTORIZZATA

I PRES!l}jt)-f)I-REetfPERt)-Eitir\:BltHAzleNE-FumleNAtE-E- - - - - - - - - - - - - -
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA LEGALE
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
PSICHIATRIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA
MEDICINA DELLO SPORT

ATT/VITA' ACCREDITATA
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PRESIDIO DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

Il Legale Rappresentante della Società "FISIOMED S.R.L." (P.IVA 040990 71005), che gestisce il
presidio sanitario sito in Via Sergio I n. 32 - 00165 Roma, è il Dott. Andrea di Giacomo, nato a
Roma il 22/01/1986 .

La Direzione Sanitaria risulta affidata al Dott. Massimo Cerciel1o, laureato in Medicina e Chirurgia,
specializzato in Medicina Fisica e Riabilitazione, iscritto ali'Ordine Provinciale dei Medici­
Chirurghi e di Roma con numero d'ordine n. 40517 .

Il presente provvedimento sarà trasmesso al Legale Rappresentante della struttura a Roma Capitale
ed alla ASL Roma I, nel cui ambito territoriale di competenza ricade la struttura.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requisiti prodot ti e/o dichiarati,
finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientrant i nelle competenze
proprie della Regione Lazio, rimane in capo agli enti, alle amministrazioni ed agli organismi
comunque denominati titolari del loro rilascio.

Il presente provvedimento, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ave le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell'ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti
prodotti c/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente
provvedimento.

Le attività autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a
successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rirnodulazione sulla base degli alti di
pianificazione e programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti
disposizioni che disciplinano la materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai
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DECRETO N•.t.ì.\?2, 5",~ ,l'f1.0 I}-

relativi provvedimenti regolamentari e amminis trativi di attuaz ione che richiedono la preventiva
autorizzazione regionale.

Si richiama l'obbligo dell 'Azienda Sanita ria Locale compete nte per territorio di vig ilare sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e di quelli ulteriori di
accreditamento, secondo quanto previsto dal Decreto del Com missario ad Acta n. U0090 del
10111/2010 e successive modificazioni.

Avverso il presente prov vedimento è amme sso ricorso giuri sdizionale innanzi al Tribunale
Ammin istrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorn i 120 (centoventi ) decorrenti dalla data di notifica.
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