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OGGETTO: L.R. n. 4/2003 — R.R. n. 20/2019. Autorizzazione all’esercizio del Presidio
Poliambulatoriale denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano
S.rl. (P.IVA 01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma.
Trasformazione dell’attivita sanitaria con ampliamento funzionale conseguente ad interventi edilizi.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE
SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

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 successive modifiche e integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, e successive modifiche e integrazioni;

il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997,

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;

la Legge Regionale n. 7 del 22 ottobre 2018, ed in particolare, 1’art. 69, comma 1;

la Legge Regionale n. 8 del 20 maggio 2019, ed in particolare I’art. 8, comma 5;

il Regolamento Regionale n. 20 del 6 novembre 2019 concernente: "Regolamento in materia di
autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale di
strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell'articolo 5, comma 1, lettera b), e
dell'articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche. Abrogazione del
regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di autorizzazione all'esercizio e del
regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in materia di accreditamento istituzionale.";

il DCA n. U0008 del 10 febbraio 2011 e successive modifiche ed integrazioni;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 234 del 25/05/2023 concernente: “Conferimento
dell’incarico di Direttore della Direzione regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” ai
sensi del regolamento di organizzazione 6 settembre 2002, n. 1. Approvazione schema di
contratto.”, con la quale ¢ stato nominato Direttore Regionale il Dott. Andrea Urbani;

I’Atto di Organizzazione n. G15822 del 27/11/2023 concernente: “Conferimento dell'incarico di
Dirigente dell'Area "Autorizzazione, accreditamento e controlli” della Direzione regionale
"Salute e Integrazione Sociosanitaria”, ai sensi del combinato disposto dell’art. 162 e dell'allegato
"H" del Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei Servizi della Giunta regionale n. 1/2002
e successive modificazioni. Approvazione schema del contratto di lavoro a tempo pieno e
determinato.", con la quale ¢ stata nominata dirigente dell’Area “Autorizzazione Accreditamento
e Controlli” della Direzione Regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” al dirigente Dott.ssa
Nadia Nappi;

VISTO il DCA n. U00019 del 30/01/2014 avente ad oggetto “Autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionale definitivo alla societa “Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l.” (P.
IVA 01337711004), con sede operativa in Viale Libia n. 76 - 00199 Roma — Revoca del DCA n.
U00419 del 6.12.2012”;

VISTO il DCA n. U00366 del 11/10/2018 avente ad oggetto “Autorizzazione all'esercizio per
ampliamento funzionale del Presidio sanitario gestito dalla societa "Studio Fisiokinesiterapico
Romano S.r.l." (P. IVA 01337711004), sito in Viale Libia n. 76 - 00199 Roma. ASL Roma 1”;
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VISTA l’istanza, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 907359 del 14/08/2023 e successive
integrazioni acquisite ai prot. n. 1345296 del 22/11/2023 e n. 1483918 del 20/12/2023, con la quale
la societa Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l. (P.IVA 01337711004 e C.F. 04989970589) ha
chiesto 1’autorizzazione all’esercizio per variazione dell’assetto assistenziale mediante ampliamento
delle attivita di: LABORATORIO ANALISI (cod. 00), ALLERGOLOGIA (cod. 01), CHIRURGIA
GENERALE (cod. 09), DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI CUl AL DCA 51/2020
(MAMMOGRAFIA, ECOGRAFIA) e modificazioni strutturali a seguito di lavori di manutenzione
straordinaria;

VISTO I’art. 2 comma c) del Regolamento Regionale 20/2019 “per trasformazione, le modificazioni
dell assetto assistenziale o le variazioni delle attivita sanitarie o socio-sanitarie, conseguenti ad
interventi edilizi;”;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta € risultata conforme alle previsioni normative e
completa, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio
dell’attivita sanitaria e socio-sanitaria alla struttura sopra citata;

VISTE:

— la nota protocollo regionale n. 42816 del 11/01/2024 con la quale é stato richiesto alla ASL Roma
1 di effettuare la verifica di cui all’art. 10 del R.R. n. 20/2019 presso il Presidio Poliambulatoriale
denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l. (P.IVA
01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma;

— la nota prot. n. 125850 del 02/08/2024, acquisita al protocollo regionale con n. 988876 del
02/08/2024, con la quale il Commissario Straordinario della ASL Roma 1 ha espresso il parere
favorevole all’autorizzazione all’esercizio per trasformazione dell’attivita sanitaria con
ampliamento funzionale conseguente ad interventi edilizi per il Presidio Poliambulatoriale
denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l. (P.IVA
01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma;

RITENUTO, pertanto, di autorizzare all’esercizio, ai sensi dell’art.11 del R.R. n. 20/2019, il Presidio
Poliambulatoriale denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano
S.rl. (P.IVA 01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma, per
trasformazione dell’attivita sanitaria con ampliamento funzionale con le seguenti attivita
LABORATORIO ANALISI (cod. 00), ALLERGOLOGIA (cod. 01), CHIRURGIA GENERALE
(cod. 09), DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI CUI AL DCA 51/2020 (MAMMOGRAFIA,
ECOGRAFIA) conseguente ad interventi edilizi.

DETERMINA
per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate:

- di autorizzare all’esercizio, ai sensi dell’art.11 del R.R. n. 20/2019, il Presidio Poliambulatoriale
denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l. (P.IVA
01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma, per trasformazione
dell’attivita sanitaria con ampliamento funzionale con le seguenti attivita di: LABORATORIO
ANALISI (cod. 00), ALLERGOLOGIA (cod. 01), CHIRURGIA GENERALE (cod. 09),
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI CUI AL DCA 51/2020 (MAMMOGRAFIA, ECOGRAFIA)
conseguente ad interventi edilizi.

Per gli effetti del presente provvedimento, la configurazione del Presidio Poliambulatoriale
denominato “Fisio Saneb” gestito dalla societa Studio Fisiokinesiterapico Romano S.r.l. (P.IVA
01337711004 e C.F. 04989970589) sito in Viale Libia, 76 - 00199 Roma, € la seguente:
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ATTIVITA AUTORIZZATE:

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE (cod. 56)

LABORATORIO ANALISI (cod. 00)

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI CUI AL DCA 51/2020 (MAMMOGRAFIA, ECOGRAFIA)
ALLERGOLOGIA (cod. 01)

ANGIOLOGIA (cod. 05)

CARDIOLOGIA (cod. 08)

CHIRURGIA GENERALE (cod. 09)

MEDICINA SPORTIVA (cod. 15)

MALATTIE ENDOCRINE, DEL RICAMBIO E DELLA NUTRIZIONE (cod. 19)
NEUROLOGIA (cod. 32)

OCULISTICA (cod. 34)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (cod. 36)

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (cod. 37)

OTORINOLARINGOIATRIA (cod. 38)

UROLOGIA (cod. 43)

DERMATOLOGIA (cod. 52)

GASTROENTEROLOGIA (cod. 58)

ATTIVITA’ ACCREDITATA:
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE (cod. 56)

Il Legale Rappresentante é la Sig.ra Elisa Di Serio.

Il Direttore Sanitario € la Dott.ssa Sonia Persia, laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in
Reumatologia e Medicina Fisica e Riabilitazione, iscritta all’Ordine dei Medici-Chirurghi della
provincia di Roma con il numero 42067.

Il presente provvedimento sara trasmesso al Legale Rappresentante della struttura all’indirizzo PEC:
studiofsk@pec.it, alla ASL Roma 1 nel cui ambito territoriale di competenza ricade la struttura,
Municipio Il di Roma Capitale ove ha sede I’attivita e all’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
di Roma.

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati,
finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della
Regione Lazio, rimangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi comungue
denominati titolari del loro rilascio.

Il presente provvedimento, pertanto, potra essere revocato ove 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 e/o dichiarati alle disposizioni che
disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Si richiama I’obbligo dell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi, secondo quanto previsto dal Decreto
del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 e successive modificazioni;

Avverso il presente provvedimento e 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.

IL DIRETTORE
Andrea Urbani
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