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OGGETTO: Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” sita in Roma, Via Vincenzo 

Vela, 4/A, gestita dalla Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” con sede legale in 

Rieti, Via Sandro Pertini, 674 – P.I. 01181940576 – Autorizzazione al Servizio di Trasporto Infermi, ai 

sensi della LR 17/7/89, n. 49.  

 

 IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE 

“SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA” 
 

SU Proposta del Dirigente dell’Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli 
 

VISTI: 

- lo Statuto della Regione Lazio; 

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e ss.mm.ii.; 

- il Regolamento Regionale 6/9/2002, n. 1, e ss.mm.ii.; 

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997; 

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e ss.mm.ii.; 

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e ss.mm.ii.; 

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e ss.mm.ii.; 

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10/11/2010 e ss.mm.ii.; 

- Decreto del Commissario ad Acta n. U0008/2011 e ss.mm.ii.; 

- il D.M. 17/12/1987, n. 553, “Normativa Tecnica e Amministrativa relativa alle autoambulanze”; 

- il D.M. 01/09/2009, n. 137, “Regolamento recante disposizioni in materia di immatricolazione ed uso 

delle autoambulanze”; 

- la LR 17.7.1989, n. 49, che detta norme per l’autorizzazione al Servizio di Trasporto Infermi; 

- la LR 3/8/2004, n. 9, “Istituzione dell’Azienda Regionale per l’Emergenza Sanitaria ARES 118; 

- la Legge Regionale n. 7 del 14 luglio 2014, ed in particolare, l’art. 2, commi 73 a 80; 

- la D.G.R. del 05/06/2018, n. 271 con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore della Direzione 

regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al dott. Renato Botti;  

- il Decreto Dirigenziale n. G14489 del 20/11/2018 recante “Art. 166, comma 7, del r.r. n. 1/2002. 

Conferimento di delega al dirigente dell'Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli” della 

Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria.”; 
 

  

VISTA l’istanza del 20/08/2019 e la documentazione alla stessa allegata – acquisita al protocollo 

regionale con n. 680406 del 27/08/2019 – e la successiva istanza di integrazione del 25/11/2019 – 

acquisita al protocollo regionale con n.954338 del 25/11/2019 – presentata dalla Società “Soccorso 

Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” con sede legale in Rieti, Via Sandro Pertini, 674 – P.I. e C.F.: 

01181940576 – rappresentata dal Sig. Luca Deriu, in qualità di Legale Rappresentante, nato a Roma il 

22/04/1972, tendente ad ottenere l’autorizzazione, ai sensi della L. R. 17/7/1989, n. 49, per il Servizio 

di Trasporto Infermi: 

 con Medico Responsabile del Servizio il Dott. Pitoni Sergio, nato a Rieti il 24/04/1958, laureato in 

Medicina e Chirurgia, iscritto all’ Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti dal 02/02/1993, con 

numero d’ordine 1294;  

 per la sede operativa sita in Via Vincenzo Vela, 4/A – 00148 Roma e rimessaggio automezzi in Via 

dei Monaldeschi, 23; 

 per le seguenti ambulanze:  

 RENAULT MASTER targa EG127NS  tipo B 

 RENAULT MASTER targa DH190FS  tipo B 

 FIAT Ducato targa FT153GD tipo A 

 FIAT Ducato targa FT386CW  tipo A 

 RENAULT TRAFIC targa FT387CW  tipo A 

 FIAT Ducato targa FT388CW  tipo A 

 FIAT Ducato targa FS071CX tipo A 

 FIAT Ducato targa FX139SF  tipo A 

 FIAT Ducato targa FX140SF  tipo A 
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 SKODA OCTAVIA targa FM265RR tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 
 

VISTO l’art. 43 della L.833/78; 
 

VISTE le note dell’Area “Autorizzazione, Accreditamento e Controlli, rispettivamente con protocollo 

regionale n. 718582 del 12/09/2019 e n.1028295 del 17/12/2019, con le quali è stata trasmessa 

l’istanza della Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” e la documentazione 

integrativa alla ASL Roma 3 per la successiva verifica dei requisiti minimi; 
 

VISTA la nota del 05/02/2020, prot. 7762, del Direttore Generale dell’Azienda USL Roma 3 – 

acquisita al protocollo regionale n. 105666 del 06/02/2020 – con la quale si è provveduto ad esperire 

l’istruttoria in ordine all’autorizzazione di cui trattasi, in favore della “Soccorso Medico Capitolino 

S.r.l. Unipersonale”; 
 

VISTO il parere favorevole dell’Azienda USL Roma 3 – Dipartimento di Prevenzione – Direzione – 

U.O.C. Servizio di Igiene e Sanità Pubblica – Direzione – allegato alla nota suddetta, espresso con 

nota del 31/01/2020, prot. 6971, con il quale, a seguito di sopralluogo, è stata verificata l’idoneità per 

la sede operativa di Roma Via Vincenzo Vela, 4/A, nonché l’idoneità delle ambulanze,  RENAULT 

Master targa EG127NS tipo B, RENAULT Master targa DH190FS tipo B, FIAT Ducato targa 

FT153GD tipo A, FIAT Ducato targa FT386CW tipo A, RENAULT Trafic targa FT387CW tipo A, 

FIAT Ducato targa FT388CW tipo A, FIAT Ducato targa FS071CX tipo A, FIAT Ducato targa 

FX139SF tipo A, FIAT Ducato targa FX140SF tipo A e SKODA Octavia targa FM265RR tipo A 

(autovettura per il servizio di pronto soccorso) da autorizzare e il possesso dei requisiti tecnico-

organizzativi delle stesse; 
 

VISTO, altresì, il Certificato della Camera di Commercio Industria Artigiano e Agricoltura di RIETI 

aggiornato al 5/2/2020, della Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” – acquisito al 

protocollo regionale n. 105694 del 6/2/2020 – dal quale risulta che l’Amministratore Unico della 

Società in questione è il Sig. Tonino Milani, nato a Fiumicino (Roma) il 5/10/1948; 
 

VISTA, in particolare, la dichiarazione rilasciata dal Dott. Pitoni Sergio, nato a Rieti il 24/04/1958, 

laureato in Medicina e Chirurgia, iscritto all’ Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti dal 

02/02/1993, con numero d’ordine 1294, in rifermento all’accettazione dell’incarico di Medico 

Responsabile del Servizio Trasporto Infermi presso la Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. 

Unipersonale”; 
 

CONSIDERATA inoltre, presso la Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l.” Unipersonale”, la 

presenza del Medico Anestesista Rianimatore, necessaria al fine dell’autorizzazione delle ambulanze 

di tipo A; 
 

PRESO ATTO della completezza della comunicazione e dell’allegata documentazione; 
 

RITENUTO, pertanto di dover concedere l’autorizzazione richiesta, conformemente al parere espresso 

dall’Azienda USL Roma 3, alla Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” gestita dalla 

Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale”, ai sensi della L.R. 17/7/1989, n. 49, al 

Servizio di Trasporto Infermi: 

 con Medico Responsabile del Servizio il Dott. Pitoni Sergio, nato a Rieti il 24/04/1958, laureato in 

Medicina e Chirurgia, iscritto all’ Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti dal 02/02/1993, con 

numero d’ordine 1294;  

 per la sede operativa sita in Roma Via Vincenzo Vela, 4/A e rimessaggio automezzi in Via dei 

Monaldeschi, 23; 

 per le seguenti ambulanze di trasporto:  

 RENAULT Master targa EG127NS  tipo B 

 RENAULT Master targa DH190FS  tipo B 

 per le seguenti ambulanze di soccorso di base:  

 FIAT Ducato  targa FT153GD tipo A 

 FIAT Ducato  targa FT386CW  tipo A 
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 RENAULT Trafic  targa FT387CW  tipo A 

 FIAT Ducato  targa FT388CW  tipo A 

 FIAT Ducato  targa FS071CX tipo A 

 FIAT Ducato  targa FX139SF  tipo A 

 FIAT Ducato  targa FX140SF  tipo A 

 per il seguente mezzo di soccorso avanzato su autovettura:  

 SKODA Octavia     targa FM265RR  tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 

D E T E R M I N A 
 

Per le motivazioni di cui in premessa, che si ritengono integralmente richiamate: 
 

Di autorizzare, la Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” con sede legale in Rieti, 

Via Sandro Pertini, 674 – P.I. e C.F. 01181940576 – rappresentata dal Sig. Tonino Milani, in qualità di 

Amministratore Unico, nato a Fiumicino (Roma) il 5/10/1948, ai sensi della L.R. 17/7/1989, n. 49, al 

Servizio di Trasporto Infermi. 
 

Di autorizzare, la sede operativa della Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” sita 

in Roma - Via Vincenzo Vela, 4/A. 
 

Di dare atto, che la Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. Unipersonale” è dotata del seguente 

parco ambulanze:  

 RENAULT MASTER targa EG127NS  tipo B 

 RENAULT MASTER targa DH190FS  tipo B 

 FIAT Ducato targa FT153GD tipo A 

 FIAT Ducato targa FT386CW  tipo A 

 RENAULT TRAFIC targa FT387CW  tipo A 

 FIAT Ducato targa FT388CW  tipo A 

 FIAT Ducato targa FS071CX tipo A 

 FIAT Ducato targa FX139SF tipo A 

 FIAT Ducato targa FX140SF tipo A 

 SKODA OCTAVIA targa FM265RR tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 
 

Medico Responsabile del Servizio il Dott. Pitoni Sergio, nato a Rieti il 24/04/1958, laureato in 

Medicina e Chirurgia, iscritto all’ Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti dal 02/02/1993, con 

numero d’ordine 1294. 
 

Di demandare all’Azienda Regionale per l’Emergenza Sanitaria ARES 118, per quanto di competenza, 

le disposizioni previste dagli artt. 5-6-7-8 della L.R. n. 49/89 e s.m.i. 
 

Dalla presente autorizzazione non deriva alla Società “Soccorso Medico Capitolino S.r.l. 

Unipersonale”, il convenzionamento/accreditamento con il Servizio Sanitario Regionale. 
 

Eventuali variazioni relative alla sede del servizio, al medico responsabile, ai mezzi adibiti al trasporto 

ed agli elementi essenziali di cui ai precedenti e presente provvedimento, dovranno essere 

preventivamente autorizzate.  
 

Di notificare il presente provvedimento alla Società interessata all’indirizzo PEC: 

soccorsomedicocapitolino@pec.it, al Municipio XI di Roma Capitale ove ha sede l’attività, 

all’Azienda USL Roma 3 competente per territorio e all’Azienda Regionale l’Emergenza Sanitaria 

Ares 118.  

 

 

 

 

              IL DIRIGENTE DELEGATO 

                    Daniela Russetti 
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