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OGGETTO: Voltura dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento del Poliambulatorio sito 

in Via Casilina, 1040  Edificio D – 00155 Roma dalla Società "EUROSANITA' S.P.A. (P.IVA 

06726891002), alla Società “POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) con sede 

legale in Piazza dei Caprettari, 70 - 00186 Roma. 

   

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, l’art. 69, comma 1; 

 la Legge Regionale n. 8 del 20 maggio 2019, ed in particolare l’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 attività 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 di Giunta regionale del 25.05.2023 n. 234 di conferimento dell’incarico di 

Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria al dott. Andrea Urbani;  

 l’Atto di organizzazione n. G15822 del 27.11.2023 di conferimento dell’incarico di dirigente 

dell’Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli della Direzione Salute e Integrazione 

Sociosanitaria, alla dott.ssa Nadia Nappi; 

 

VISTI: 

- il DCA n. U00485 del 07/12/2018 recante: “Conferma dell’autorizzazione all’esercizio e 

accreditamento istituzionale definitivo al Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità S.p.a. 

(P. IVA 0672891002), sito in Via Casilina, 1040 – 00155 – Roma.”; 

- la Determinazione Dirigenziale n. G05701 del 14/05/2021 recante: “L.R. n. 4/2003 art. 4 comma 

2 - R.R. n. 20/2019 – Società EUROSANITA’ S.P.A. (P.IVA 06726891002) - Policlinico Casilino, 

sito in Roma, Via Casilina 1040. Autorizzazione all’ampliamento funzionale di branche mediche 

specialistiche ambulatoriali.”; 

 

VISTE: 
- l’istanza, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 1342668 del 31/10/2024, con la quale il Legale 

Rappresentante della Società “POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) ha 

chiesto all’Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli della Direzione regionale Salute e 

Integrazione sociosanitaria la voltura del titolo autorizzativo del Poliambulatorio sito in Via 

Casilina, 1040  Edificio D – 00155 Roma, dalla società “EUROSANITA' S.P.A.” (P.IVA 
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06726891002), alla Società “POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) a seguito 

di delibera del Consiglio d’Amministrazione della Società Eurosanità S.p.a. di costituzione di una 

società per azioni per effetto del conferimento per scorporo di ramo d’azienda Casilino, trascritto 

in data 10 luglio 2024 rep. 42629.del 10/07/2024; 

- la nota con protocollo 1459382 del 27/11/2024 con la quale si richiedeva di integrare la 

documentazione mancante; 

- la nota acquisita alla Regione Lazio con prot. 1583746 del 30/12/2024 con la quale la società 

“EUROSANITA' S.P.A.” (P.IVA 06726891002) ha integrato con il verbale di assemblea del 

23/12/2024 per il conferimento di ramo d’azienda alla società “POLICLINICO CASILINO 

S.P.A.” (P.IVA 17717831006), registrato all’Agenzia delle Entrate di Roma 5 il 24/12/2024, al n. 

13188, Serie 1T; 

- la nota acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 142475 del 05/02/2025 con la quale la società 

“POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) ha trasmesso la dichiarazione di 

impegno con autentica notarile che prevede l’assunzione, da parte del subentrante, di eventuali 

debiti maturati dal cedente, derivanti dai controlli di cui all’articolo 8 octies del d.lgs. 502/1992 e 

successive modifiche o da provvedimenti di condanna per responsabilità amministrativa o 

contabile e correlati all’esercizio della funzione sanitaria svolta; 

 

VISTO il R.R. n.20 del 6 novembre 2019 che all’art. 14 (Voltura dell’autorizzazione all’esercizio) 

ed all’art. 28 (Voltura dell’accreditamento) disciplina, rispettivamente, le modalità per il rilascio della 

voltura dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento, ai sensi dell’art. 9 della L.R. 4/2003 e 

successive modifiche; 

 

CONSIDERATO che la documentazione prodotta a corredo dell’istanza di voltura risulta conforme 

alle vigenti disposizioni della Legge regionale n. 4/2003 e del Regolamento regionale n.20/2019; 

 

RITENUTO di ricondurre l’attività specialistica ambulatoriale di Angiologia a quella di Chirurgia 

Vascolare, nell’ambito della quale potranno essere esercitate le relative competenze e prestazioni; 

 

RITENUTO, pertanto, alla luce di quanto sopra esposto, di disporre ai sensi dell’art. 9 L. r. 4/2003 

e s.m.i. e degli artt. 14 e 28 del R.R. 20/2019, la voltura contestuale dell’autorizzazione all’esercizio 

e dell’accreditamento istituzionale, di cui al DCA n. U00485 del 07/12/2018 e alla Determina 

Dirigenziale n. G05701 del 14/05/2021, del Poliambulatorio sito in Via Casilina, 1040  Edificio D – 

00155 Roma, dalla società “EUROSANITA' S.P.A. (P.IVA 06726891002), alla Società 

“POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) per le seguenti attività ambulatoriali: 

 

Attività autorizzate: 

ANESTESIA (cod. 02) 

CARDIOLOGIA (cod. 08) 

CHIRURGIA GENERALE (cod. 09) 

CHIRURGIA PLASTICA (cod. 12) 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA (cod. 69) 

GASTROENTEROLOGIA (cod. 58) 

MEDICINA INTERNA 

NEUROLOGIA (cod. 32) 

OCULISTICA (cod. 34) 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (cod. 36) 

CHIRURGIA VASCOLARE (cod. 14) 

UROLOGIA (cod. 43) 
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PRESIDIO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE DI TIPO 2 (PC2) (con sala endoscopica) 

 

Attività accreditate: 

ANESTESIA (cod. 02) 

CARDIOLOGIA (cod. 08) 

CHIRURGIA GENERALE (cod. 09) 

CHIRURGIA PLASTICA (cod. 12) 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA (cod. 69) 

GASTROENTEROLOGIA (cod. 58) 

MEDICINA INTERNA 

NEUROLOGIA (cod. 32) 

OCULISTICA (cod. 34) 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (cod. 36) 

PRESIDIO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE DI TIPO 2 (PC2) (con sala endoscopica) 

 

DATO ATTO che dal presente atto non derivano oneri a carico del bilancio regionale; 

DETERMINA 

 

per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate, 

 

di autorizzare, ai sensi dell’art. 9 della L.r. n. 4/2003 e degli articoli 14 e 28 del R.r. n. 20/2019, la 

voltura contestuale dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale, di cui al  

DCA n. U00485 del 07/12/2018 e alla Determinazione Dirigenziale n. G05701 del 14/05/2021, del 

Poliambulatorio sito in Poliambulatorio sito in Via Casilina, 1040  Edificio D  – 00155 Roma,  

dalla società “EUROSANITA' S.P.A. (P.IVA 06726891002),  

alla Società “POLICLINICO CASILINO S.P.A.” (P.IVA 17717831006) con sede legale in Piazza 

dei Caprettari n, 70 – 00186 Roma -  pec: policlinicocasilinospa@legalmail.it 

delle seguenti attività: 

Attività autorizzate: 

ANESTESIA (cod. 02) 

CARDIOLOGIA (cod. 08) 

CHIRURGIA GENERALE (cod. 09) 

CHIRURGIA PLASTICA (cod. 12) 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA (cod. 69) 

GASTROENTEROLOGIA (cod. 58) 

MEDICINA INTERNA 

NEUROLOGIA (cod. 32) 

OCULISTICA (cod. 34) 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (cod. 36) 

CHIRURGIA VASCOLARE (cod. 14) 

UROLOGIA (cod. 43) 

PRESIDIO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE DI TIPO 2 (PC2) (con sala endoscopica) 

 

Attività accreditate: 

ANESTESIA (cod. 02) 
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CARDIOLOGIA (cod. 08) 

CHIRURGIA GENERALE (cod. 09) 

CHIRURGIA PLASTICA (cod. 12) 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA (cod. 69) 

GASTROENTEROLOGIA (cod. 58) 

MEDICINA INTERNA 

NEUROLOGIA (cod. 32) 

OCULISTICA (cod. 34) 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (cod. 36) 

PRESIDIO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE DI TIPO 2 (PC2) (con sala endoscopica) 

Il Legale Rappresentante della Società “POLICLINICO CASILINO S.P.A.” è l’Avv. Maurizio 

Martinetti. 

 

Il Direttore Sanitario della struttura è il Dott. Alberto Giannotta, laureato in Medicina e Chirurgia, 

specializzato in Igiene e Medicina Preventiva, iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi della Provincia 

di Roma con il n. d’ordine 59060. 

 

Il presente provvedimento sarà trasmesso al legale rappresentante della società “POLICLINICO 

CASILINO S.P.A.” tramite pec: policlinicocasilinospa@legalmail.it, alla ASL di Roma 2, al 

Municipio V di Roma Capitale e  all’Ordine dei Medici Chirurghi di Roma. 

 

Le Aziende Sanitarie Locali, competenti per territorio, sono gli enti preposti alla vigilanza sulla 

persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi secondo quanto previsto dal decreto del 

Commissario ad Acta n. U0008/2011 e successive modificazioni. 

 

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requisiti prodotti e/o dichiarati, 

finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze proprie 

della Regione Lazio, rimane in capo agli enti, alle amministrazioni ed agli organismi comunque 

denominati titolari del loro rilascio. 

 

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 

relativi provvedimenti regolamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva 

autorizzazione regionale. 

 

Il presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

Avverso il presente provvedimento è 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 pubblicazione 

sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

 IL DIRETTORE 

Andrea Urbani 
 

Pagina  5 / 5

Atto n. G02536 del 28/02/2025


