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OGGETTO: “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. sita in Guidonia Montecelio (Roma) – Frazione 

Villalba – Via Agrigento, 5/A gestita dalla “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. con sede legale in 

Roma Via Prenestina, 1156 – C.F./P.I. 09567731006 - Autorizzazione all’ampliamento del parco 

ambulanze, ai sensi della L.R. 17/7/1989, n. 49. Modifica Determinazione Regionale del 17/12/2019, 

n. G17760.  

   

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 del 18/02/2002, n. 6 e successive modifiche e integrazioni; 

- il Regolamento Regionale del 06/09/2002, n. 1, e successive modifiche e integrazioni; 

- 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; 

- la Determinazione Dirigenziale del 02/10/2018, n. G12275, “Riorganizzazione delle strutture 

organizzative della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria”; 

- il Regolamento Regionale del 6/11/2019, n. 20; 

- l’Atto di Organizzazione del 31/01/2020, n. G00909, con il quale è stato conferito l’incarico di 

Dirigente dell’Area “Autorizzazione, Accreditamento e Controlli” della Direzione Regionale “Salute 

e Integrazione Sociosanitaria” alla Dott.ssa Daniela Russetti; 

- il Decreto Dirigenziale n. G01078 del 06/02/2020 avente ad oggetto “Art. 166 del RR 1/2002. 

Conferimento di delega al Dirigente dell’Area “Autorizzazione, accreditamento e controlli” della 

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria.”; 

- il Decreto Ministeriale 17/12/1987, n. 553, “Normativa Tecnica e Amministrativa relativa alle 

autoambulanze”; 

- il D.M. 01/09/2009, n. 137, “Reg. recante disposizioni in materia di uso delle autoambulanze”; 

- la legge regionale 17.7.1989, n. 49, che detta norme per l’autorizzazione al Servizio di Trasporto 

Infermi; 

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 03/02/2011, che approva il Testo Integrato e 

Coordinato denominato “Requisisti minimi autorizzativi per l’esercizio delle attività sanitarie e socio 

sanitarie”; 

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

 

VISTA la precedente Determinazione del Direttore della Direzione Regionale “Salute e Integrazione 

Sociosanitaria” del 17/12/2019, n. G17760, con la quale la “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l., 

risulta autorizzata al Servizio di Trasporto Infermi, ai sensi della L.R. 49/89, con le seguenti 

ambulanze: 

 FIAT Ducato  targa DK243MT tipo A 

 MERCEDES Classe B targa DS860DY tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 FIAT Punto targa ES858EP  tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 FIAT Multipla  targa DR180XY tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEUT Boxer targa DZ694MY tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa DZ695MY tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa EW930TB tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa EZ993BG tipo A 

 FIAT Scudo targa EZ994BG tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Boxer targa FJ804LT tipo A 

 PEUGEOT Boxer targa FB998NK tipo A 

 FIAT Doblò targa FG961JM tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Expert targa FK315JA  tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Boxer  targa FH975WP  tipo A 

 FIAT Doblò targa FX994CR tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 



  

 

VISTA la domanda del 27/01/2020, e la documentazione alla stessa allegata, presentata all’Azienda 

USL Roma 5, della “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. sita in Guidonia Montecelio (Roma) – 

Frazione Villalba – Via Agrigento, 5/A – C.F./P.I. 09567731006 – rappresentata dalla Sig.ra 

Gianfranca Maffione, in qualità di Presidente,  tendente ad ottenere l’autorizzazione, ai sensi della 

legge regionale 17/7/1989, n. 49, n. 49, relativamente alla variazione del parco ambulanze a seguito di 

ampliamento con l’ambulanza PEUGEOT Boxer targa FZ215RL tipo A; 

 

VISTA la nota del 02/04/2020 del Direttore Generale dell’Azienda USL Roma 5 – acquisita al 

protocollo regionale n. 264566 del 02/04/2020 – con la quale è stato espresso parere conclusivo 

favorevole e trasmessa la documentazione relativa all’autorizzazione di cui trattasi; 

 

VISTO il parere favorevole dell’Azienda USL Roma 5 – Dipartimento di Prevenzione – espresso con 

nota del 24/03/2020, prot. 339 – allegato alla nota soprarichiamata – con la quale è stata verificata 

l’idoneità dell’ambulanza PEUGEOT Boxer targa FZ215RL tipo A da autorizzare, e il possesso dei 

requisiti tecnico-organizzativi della stessa, in favore della “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l.; 

 

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

 

RITENUTO di dover concedere l’autorizzazione richiesta, sulla base dell’istruttoria della Azienda 

USL Roma 5, alla “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. gestita dalla “Croce Blu” Cooperativa 

Sociale a.r.l., ai sensi della LR 17/7/1989, n. 49, relativamente alla variazione del parco ambulanze a 

seguito di ampliamento del parco ambulanze con l’ambulanza PEUGEOT Boxer targa FZ215RL tipo 

A; 

 

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 “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. sita in Guidonia Montecelio (Roma) – 

Frazione Villalba – Via Agrigento, 5/A gestita dalla “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. con sede 

legale in Roma Via Prenestina, 1156 – C.F./P.I. 09567731006 – rappresentata dalla Sig.ra Gianfranca 

Maffione, in qualità di Presidente, ai sensi della LR 17/7/1989, n. 49, alla variazione del parco 

ambulanze a seguito di ampliamento del parco ambulanze con l’ambulanza PEUGEOT Boxer targa 

FZ215RL tipo A. 

 

Di dare atto che la Società “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l. è dotata del seguente parco 

ambulanze: 

 FIAT Ducato  targa DK243MT tipo A 

 MERCEDES Classe B targa DS860DY tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 FIAT Punto targa ES858EP  tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 FIAT Multipla  targa DR180XY tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEUT Boxer targa DZ694MY tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa DZ695MY tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa EW930TB tipo A 

 PEUGEUT Boxer targa EZ993BG tipo A 

 FIAT Scudo targa EZ994BG tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Boxer targa FJ804LT tipo A 

 PEUGEOT Boxer targa FB998NK tipo A 

 FIAT Doblò targa FG961JM tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Expert targa FK315JA  tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Boxer  targa FH975WP  tipo A 

 FIAT Doblò targa FX994CR tipo A (autovettura per il servizio di pronto soccorso) 

 PEUGEOT Boxer  targa FZ215RL  tipo A 

 



  

Null’altro è variato in ordine a quanto autorizzato, di cui alla precedente Determinazione del Direttore 

della Direzione Regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” del 17/12/2019, n. G17760, 

richiamata in premessa, per quanto non modificata successivamente.  

 

Dalla presente autorizzazione non deriva alla Società “Croce Blu” Cooperativa Sociale a.r.l., 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 Cooperativa sociale interessata all’indirizzo PEC: 

croceblu@legalmail.it, al Comune di Guidonia Montecelio, all’Azienda USL Roma 5 competente per 

territorio e all’Azienda Regionale l’Emergenza Sanitaria Ares 118.  

 

 

 

 

 

              IL DIRIGENTE DELEGATO 

                    Daniela Russetti 


