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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli

INVIO TRAMITE PEC
Al legale rappresentante Societa

Studio Medico San Giorgio S.r.l.
Via Fontana dell’Oste s.n.c.
00034 COLLEFERRO
fktsangiorgio@pec.federlazio.it

e, p.c.. Alla Direzione aziendale ASL Roma 5
protocollo@pec.aslroma3.it

All’Ordine dei Medici di Roma
protocollo@pec.omceoroma.it

OGGETTO: presa d’atto variazione del rappresentante legale della Societa Studio Medico San
Giorgio S.r.1. con sede legale in via Fontana dell’Oste s.n.c. Colleferro (P.IVA 01259111001) in
qualita di gestore del presidio sanitario denominato Studio Medico San Giorgio S.r.l. sito in via
Fontana dell’Oste 78/A — Colleferro

VISTI:

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

v" il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 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 I,
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.”,

VISTI
e il DCA n. U00429/13.10.2017 recante: “Studio Medico S. Giorgio s.r.l.” (P. IVA
01259111001). Presidio sanitario sito in via Fontana dell'Oste n. 78/a a Colleferro (RM).
Conferma dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale™;

e il DCA n. U00387/16.092020 di accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 8 quater,
comma 7 del D.Lgs. n.502/1992 e smi. di trattamenti in regime non residenziale.

VISTA la nota assunta al prot. n. 557858/25.06.2020 con la quale la Societa Studio Medico San
Giorgio S.r.l. con sede legale in via Fontana dell’Oste s.n.c. Colleferro (P.IVA 01259111001) in
qualita di gestore del citato presidio sanitario ha comunicato I’affidamento di incarico di
rappresentante legale della societa medesima al sig. Marco Ferrari, nato a Velletri, il 22.11.1970
ed ha trasmesso la visura camerale aggiornata nonché il verbale dell’assemblea dei soci del 18
febbraio 2020;

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798

Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@regione.lazio.legalmail.it
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CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni

CONSIDERATO di quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “I. Non
rientrano nella voltura dell’autorizzazione all’esercizio di cui all’articolo 14:

...... (omissis)... ...

b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all’esercizio;

...... (omissis)... ...

2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma 1 non comportano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sono soggette a mera comunicazione a cura dell’interessato,

TENUTO CONTO che I’istanza presentata dalla Societd Studio Medico San Giorgio S.r.l. con
sede legale in via Fontana dell’Oste s.n.c. Colleferro (P.IVA 01259111001) rientra nelle
disposizioni di cui all’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019, lettera b) .

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata dalla Societd Studio
Medico San Giorgio S.r.l. con sede legale in via Fontana dell’Oste s.n.c. Colleferro (P.IVA
01259111001), di variazione del rappresentante legale della Societa medesima;

- pertanto, ’incarico di rappresentante legale ¢ affidato al sig. Marco Ferrari, nato a Velletri il
22.11.1970.

IL DIRIGENTE DELL’AREA
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Maria Antbhiets Pelrucci

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@regione.lazio.legalmail.it




