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Si remde moto che ln Giunta Regionale, in coenseguenza dele innovazioni mirodotic of testo
delle LR, n. 472003 dulla legee rogionale di assestumento di biluncio 2008 n. 14408, ha
apprevato con DGR n. 368 del 15.65.2009 il regolamento regionale i, 10 ded 22 glugno 2009,
pubblicate sul BURL o. 23, parte prima, del 7 bupliv 2009, reconte moedificazioni af
precedente repolamento regionate 26 gennaio 20070 n. L al fine di adeguare le modaiita

procedinentali ivi previste al nuove dettato del legislatore.

In consesuenza del nuove quadro normative i riferimento, si lorniscono segyentl

chiarimenti.

1 Le nuove modalitd autorizzative per i soopettl &1 cui afl’ant. 4, co. 2 1. R, n, 426K,

Ia LR n E42008 di assestamento di bilancio, ha introdotto adl’art. 5, LR, n. 42003 il
comma 1-bix, dispenendo che “F soguetti titolari delle strutrure i cui elfare. 4, conuna 2,
nefle more della verifica del possesse dei requisiti minioi o&f cod aflart. 3. comma 1. leli. a),
com da procedura prevista dall'urt. 7, sono amtorizzott ol 'esercizio dell atrivies sufla base

defl invio alta Regione di atto di noterivtt concernente i pussesso dei requisid minimi di cuf
aff vt 3, comma b fere al”

Per una corretta interpretazione delle modifiche apportate alla legge regionale n. 4/2003, va
rifevato quanto segue.

in prime liogo, il nuove co. 1-Ais 51 inserisce nel procedimento di autorizzaziene all’esercizio
consentendo di anticipare Papertura dello stadio medico od odontoiatrico rispeito atla verifica
del requisitt prevista dall’art. 7 detla L.R. n. 472083 (e dallart. 9 det BLR. n. 2/2007, adeguato
alle ulteriori modificazioni introdotie dalfa L. n. 1472008 sulla competenza delle Aziende USL
alla verifica dei requisiti minimi autorizzativi).

Tuttavia. non potendo il procedimente avtorizzative prescindere dalla verifica in conereto dei
requisiti minimi, detta verifica dovrd comunque avvenire, sia pure in un momento SLECEESIvE
all’apertura delio studio medico od odontoiatrico, onde consentire 'emanazione del titolo
autarizzativo ovvero det provvedimento di eessazione dell’attivita.

A tal fine, & stato previsto un fermine {pari a 43 grormi) decorrente dalla ricezione da parte
della Regione della  raccomandata  ar. contenente  VFistanza  di  autorizzazione,
I"sutocertificazione ¢ ulteriore documenmtazione di cul ail’art. 8 dol Regolamento, decorso H
guale il soggetto — previa ulteriore comunicazione - potrd esercitare la propria attvila, ferma
restando itavia:

s sia la preventiva verifica carfolare 1n sede regionale della documentazione inviaia. sulla
cui base la Regione potrd rilevare sin da subito una causa di impedimento che emerga fofu
peufi dalla documentazione prescmtaia — es. tilolo di possesso/detenzions scaduto,
destinazione duse dell’immobile non idonea, struttura tipologicameste rientrante tra
quelle di cui ail’art. 4, co. 1 L.R. n. 42003 {vedi, mfra. punto 2} — ovvero la relativa
omissione foul courd, legittimandola a notificare al scggetto richiedente una diff:dz a
sospendere attivita sino alia regolarizzazone dei profili di criticita rifevati;
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sin la successiva verifica della rispondenze sf vero dell avtocertificazione relativa al
passesso det requisiti minind ¢ dela documentaziene inviste (es. verifica orntginali delke
copie inviale: riscontro sul personale implegato e suile aivitd esercitate: rspondonza
dello stato di fatto alla planimetria trasmessa: ecc.d. A tale ultimo fine, le Aziende UsL.
competenti doveanno procedere alla verifica delle autocertificazioni sul possesso del
requisiti minimi e della documentazione presentaia entro 90 giomi dalta ricezione da parie
della Regione {nel caso di verifica cartolare con esite positivo) della suddetta
documentazione (infra. par. 6). Per quanto attiene alle conscguenze nel caso di non
rispondenza, {rovano applicazione le norme di cui aghi anet, §0, 11 e 12 R.R. n 22407,
opportunamente modificate. Resta altresi ferma ln sanzione di cui all’art. 12 LR p
372003 nel caso di esercizio di attivita non autorizzate (infra, par, 9.

2 L' invie della documentazione di cui atl*art. 8 R.R. n. 272007 ¢ il controlio sulla tinalogia
dellFattivied svolta ¢ della relativa confizuraziong stratturale.

[n secondo fuogo. anticipande [apertura rispetto alla verifica dei requisiti minimi, H nuovo
co. 1-bix comungue pon modilica {né pud modificare, trattandosi di condizioni essenziali per
Jo svelgimenta di un'atlivitd sanitaria) quanto previsto dall’art. 8 dei R.-R.n. 242007, nel senso
che i richiedenti, oltre all autecertificazione prevista dal nuove art. 5 co. 1-bise alla formale
istanza di autorizzazione, dovranno inviare tusta la documentazione prescritta daila norma

medesima.
Tale invio risponde allesigenza:

- per il soggetio notificante, di poter attentamente verificare la rispondenza dello studio da
autorizzare almeno ad una parte rilevante del requisiti necessari, viste anche le conseguenze di
carattere penale derivanti dal rilascio di autocertificazion false;

- per ta Regione, di poter immedintamente rilevare lefi gouli elementi ostativi al rtascio detla
successiva autorizzazione e di verificare se la siruttura abbia le caratteristiche proprie dello
“studio medico™ (sia pure nel guale vengono svolte procedure diagnostiche o lerapeutiche di
particolare complessita o comportanti un rischio per la salute del paziente} o delle studio
adontoiatrice ¢ non ricada invece all’interno delle altre tipologie sanitarie ambulatorial di cui
all’art. 4, co. | LR, n #2003 {quali: mmbulatori di assisienza specialistica, presidi di
diagnostica di [aboratorio, presidi di diagnostica per immagini. presidi di recupere e
fabilitavione funzionale, centri ambuiatoriali di riabifitazione, presidi i dialisi, ceatr
ambulatoriali di terapia iperbarica, ambulatori odontolatrici, ecc.) richiedenti  aliresi
"autorizzazione afla realizzazione, notificando tale evemuale mpedimento al sopgetio
richiedente can diffida all immediata sospensione dell’attivitd eventualmente medio lempore
intrapresa e U'invito ad avviare le procedure dell'autorizzazione alla realizzazione di cui alla
L.R.n 42003,

A tale ultimo rignardo - quello delle attivita che posseno formare oggetto detla peculiare

procedura di cui traitasi — va peraltro chiarito 1 significato dell’espressione contenuta
nell’attuale art, 4. comma 2, LR, n. 47203, che fa riferimento alle “sirutture csclusivamente
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dedicite ad attivitd diagnostiche™ e, pitt in generale, detl inlera comma cosi come modificato
dutin LR n. 272606,

Tale comma, ultee ad essere riferito {(con 'eccezione delle attivitd domiciltart &i lipo
“semplice™ di cul ol punte 7 della .G.R. n. 4242006 alte sote persone fisiche, va infaitl
ntese nel senso che deve trattarsi in ogni caso di strutture diverse da quelle disciplirate dal
comma 1 dell’art. 4, pervenendosi ajtrimenti ad un insanabile contrasto con quanto disposto
da tale ultima disposizione ¢ ad un completo stravolgimento delle finalitd programmatorie che
costitmiseono la ratie ultima (e fa reale novitd) dell'intesvento attuate con LR n, #2003,

Si perverrebbe, infatt, af risultato che - al di fuori di qualsiasi programmazione repionaie,
invece prevista per identiche tipologie escreitate in forma socielaria - un meadico radiologo
potrebbe aprire un presidio di diagnostica per immagini in quanto modo di esercizio della
propria attivitd; che un patologo clinico potrebbe avviare un’attivity di laboratorio di anlisi
cliniche: che si dia luogo all’esercizio contemporaneo di attivita specialistiche di branche,
anche diverse, coordinate ed unitariamente gestite da trasformare I"attivitd in un vero e
proprio ambulatorio polispecialistico; che si utilizzine procedure di disgnostica strumentale
sentare all'atiivithd clinica svolta con refertazione per terzi. Strutture, queste,

rot compten
L.E n 42001 e dungue sogpetie a

tipotogicamente  rientranti nellart. 4, co. E,
programmazione saniana.

Tutto cid appare evidentemente illogico ed incompatibile con il sistema normativo regionale
in tema di autorizzazioni, tante pit se si ha riguardo alla circostanza che la D.G.R. n.
424/2006 disciplina cspressamente | requisit minimi delle varie tpologie di attivita
ambulatoriali, Requisiti che, evidentemente, non potrebbero difettare ove analoga attivila
dovesse cssere intrapresa dal medico direttamente, confermando sotte ulteriore profilo la
necessita che dette strutiure, ove tipologicamente configurabili come strutture di cui allart. 4,
co. 1, L.R. n. 42003, siano assoggetiate al'ulteriore controtlo sulla loro realizzazione ai sensi
dell*art. 4 del R.R. i, 272007 nel rispetto della programmazione regionale.

ln questo senso deve dungue esserc letla la disposizione, avente natura meramente
interpretativa, di cul al nwovo comma 1-Ais defl’art. 4, del R.R. n. 2/2007, finalizzata a
ribadire che soltanto gli studi medici in senso stretio (nel guali vengeno peraltro svolte
“procedure diagnostiche o terapeutiche di particolare complessita o comportant: un rischio per
fa salute del paziente”, richiedendo ['autorizzazione all’esercizio} sono  sottratti  al
orocedimento di autorizzazione aila realizzazione.

Per quanto attiene ai servizi di diagnosiica per immagini domicilian o mediante mezzi mobill,
va rilevate che Ja normativa regionale del Lazie presuppone, per I'utilizzo di apparecchiature
Rx, il possesso di un fitolo autorizzativo rilasciato ai sensi defla normativa regionale, sia per
Je strutture gesiite in forma societaria di cui all*art. 4. co. 1, L.R.n. 4/2003. sia per ghi studi
medici di eui al stecessivo comma 2 (efr. DGR n. T3/2008).

Pertanto ~ e prescindendo dalla fegittimitd delleffettanzione deull esami radiologict a
domicilio, da veriticare a livello ministeriale in relazione alla lore idoneitd a garantire ia tutela
dalle foati rediogene in ambienie non medico —~ "utilizzo di apparecchisture rx da parte di un
soggetto prive di titolo auterizzative (o comungue in possesso di un tilolo autertzzative
rilasciato da una Regione diversa dat Lazie), semplicemente in quanto wtilizzate a domicilio
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oppare su un mezzo mohile, si porrebbe in contrasto con il sistema delle autorizzazien
sanitatie previste a livello regionale. sia che si tratti di gestione secietaria {richiedente peraitro
ta preventiva sulerizzazione abla realizzazione), sia che si watl dell’esercizio libero-
professionale del medice, in forma singola o associata.

Pertanto, mentre ke aitivith di assistenza domiciliare di tipo “semplice” disciplinate datia DGR
n. 42472006 (punto 7} saranno soggelie ad autorizzazione all esercizio af seast deil’art. 4. co.
2. LR 472003, Uesercizio, a Jomicilio o mediante mezzo mobite, di attivita di diagnostica
or immagini con radiazioni lonizzanti, dovra essere assougeltato altresi ad avtorizzazione
alla realizzazione ai sensi della normativa regionale vigenie (che anrdrd od aggiungersi, ove
esisiente, all’autorizzazione nilasciata dallente territoriale di altra Regione in cui € situata la
sede lemale pve @ mantenuto, se pon operante, il merzo mobile — non potendo assegnarsi al
provvedimento autorizzativo alcuna efticacia al di fuori del territorio regionale che esso ha
crnanato, stanke la competenza esclusiva in materia prevista dall’art. 117 Cost.), potendosi
altrimenti agevolmente aggirare la pommativa regionale mediante la predisposizione per le
alivith sopgette a programmazione regionale di un mezzo mobile o mediante il loro

svolgimento a domicifio.

Alle medesime conclusioni deve pervenirsi per quanto altiene all'wtilizzo di apparecchiature
di RMN installate su mezzi mobili, anche tenuto conto della circostanza che la stessa DGR n.
42406 in tema di requisiti minimi, nel prevedere Ia necessita di autorizzazione per | mezzi
mobili destinati ail'assistenza delle persone in stato di dipendenza {par. 1.6.), conferma che i
mezzi mobili non sono comunnue sottratti al regime delle antorizzaziond sanitarie,

Con particotare riferimento all*attivita di RMN, si rappresenta inolue che la L. n. 42003,
attuata con R.R. n. 22007, ha previsto I'autorizzazione aila realizzazione come istituto di
generalizzata applicazione per le strutture di cui allTart, 4, co. 1, L.R. n. 42003 e non soggetia
Sl istituto del silenzio-assenso. Conscguentemente, per effeito della competenza esclusiva
regionale in materia, le valutazioni circa {2 rispondenza o meno ul fabbisogno di tali
prestazioni, di notevole incidenza sulla programmazione sanitaria regionale, devono
intendersi adesso regolate dalla sola normativa regionale (dunque, senza possibilita di
invocare il silenzio-assenso), tenuto anche conto della circostanza che nel reparti di RMN
devono esscre presenti aliresi un‘apparecchiatlura X, un apparecchiatura di ecotomografia e
un apparecchio TAC ai sensi delb’ Allegato I, lett. A) DML 2 agosto 1991, retl’ambite di un
presidio complesso di diagnostica per inunagini che non potrebbe pertanto prescindere da
un’aulorizzazione alla realizzazione nel suo complesso. Fa eccezione fa sostituzione di
apparecchiature RMN (anche di diversa intensita di campo) gid instaliate in base alla
normativa vigente anteriormente all’enirata in vigore del R.R. n. 272007 ovvero di guetle che
abbiano gia formato ogeetto di aworizzazione alla realizzazione al sensi del R.R. n. 2/2007,
dovendosi in tal caso rilenere la valutazione del fabbisogno gid operata.

Resta ferma la possibifitdy di installazione all’inteme di un presidio di diagnostica per
immagini (o comunque di un ambulalonio specialistico con rdiologia, al sensi defla
previgente normativa) gid autorizzato, di apparecchi ecografici svvera di altee apparecchiature
X sogpgette a od. “pratica preventiva” di cu alla vigenle pormativa in materia {d. Igs. o
238/93), purché non si artui us ampliamento della volumetria complessiva dei locall pid
opgetto di autorizzazione.
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Fermeo restendo quanio sepra. si evidenzia inclitre, per Pattivitd di diagnostica per immagini.
che una volia ottenda autorizzasione alle realizrazione © sl csercizio al sensi deil art, 4,
comma 1. [L.R. 1. 472003 dovra essere garantito anche per i mezzi mobilt  nspetto degli
lterion adempimenti previst per le radiazioni ionizzanti dal d. fgs. oo 230795 e successive
modifiche ed integrazioni ovvero delle altre normative di riferimento nef caso di radiazion

nan tonizzani {risenanza magnetica, ecc.).

3. e alire professioni sunitarie.

Per guanto attiene alle professioni sanitarie, va rilevata ["ampia incertezza esistente ul
risuardo e esistenza di uni differenziazione di rattamento tra regioni quanto alle possibilita
¢ condiziani di svolgimento dell’ativita.

Pur quanto atliene all’attivitd di fisioterapista, la Circolare regienale 21 otiobre 1998, n. 7630,
dispane che “fwifi colore che siane in possesso i valido tifedn, ehe abiliti per legge a
svolpere aifivitd sanitarie. anchie I vid auionimd. possend aprire il proprio studio
professienale”. |l contenuto di tale Circolare & stalo espressamenie esteso, ©OD SUCCESSIva
Circolare regionale del 30.04.1999, ai terapisti della riabilitazione, tenuto conto di guanto
disposto dal D.M. Sanita 14.09.1994 n. 741, tuttora vigente, seconde cul “in riferimento allu
diagrosi ¢ alle prescrizioni del medico, nefl ‘ambito defle proprie competenze, il fisioterapista
(.} pradiva duionemamenie airivita terapentica, ecc. wtilizzando terapie flsiche, sreedl,
massoterapiche ¢ vecupazionali”. Va witavia sotlolineato che la circolare medestna rivestiva
carattere fransitorio, in guante veniva espressamenie premesso Pinciso “in aftesa della
normativa che regolamenti Paperttira e Pesercizio dell 'antivitg Jefle strutture sanitarie

privafe, signo esse ambudatori o sudi professionali”.

onestante le condizioni di svolgimento dell’attivitd derivanti dalla notmativa mazionale e
regionale - possibilita di svolgere la propria attivita dietro prescrizione medica con specificu
diagnosi, impossibilitd di utilizzare elestromedicali di tipo medico, impossibilitd di utilizzare
locali {quali palestre, spazi destinati al trattamenio conlemporanco i pit pazienti, pluralita di
hoxes. ccc.) cecedenti queli strettamente necessarl pet 'esercizio della propria professtone
individuale net confronti del singole paziente {configurandosi altrimenti un presidie &
recupero ¢ nabilitazione funzionale, disciplinato dalPart. 4, co. 1, L.R. n. 4/2003 e richtedente
i relativi requisiti minimi strutturall od organizzativi. compreso un diretlere tecnico medico i
possesso della specializzazione richiesta) — manca tuttavia una ¢spressa  pronunzia
ministeriale in tal senso, la guale deve tuttavia ritenersi necessaria in quanto la guestione
aitiene non gia alle modalita autorizzative di determinate attivitd {che costituisce competenza
regionalte), bensi alla loro stessa possibilita di esercizio in certe forme, anche alla luce
dellinciso “in riferimento alla diagnosi e alle prescrizionf del medico™ contenuto nel DML
Sanita n. 741/1994. Va inoltre tenuto presente che delia questione era stala investita la stessa
Corte  costituzionale, chiamalz &  pronunziarsi sulla lepittimitd  costituzionale della
modificazione normativa intradotta nel 1997 alla legge regiomale Liguria 31 dicembre 1986,
1. 38, che escludeva dalla necessith di autorizzazione sanitaria i “werapisti deHa riabilitazione-
fistoterapisti™;, ¢ che essa non ha potuto pronunziarsi in guanto la stessa Regione Liguria ha
pot ritenute di abrogare a suddetta madificarions  legistative oppetto di serutinio
costituzionale (facendo cosi cessare la materia del contendere).
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Si tratta peraltre di materia che deve essere chinrita o Hvello nazionale anche 2lla fuce delbe
istanze pervenute da infermicri, gienist deali. coe., di aperturs di sladi professional
comtonami” - by cui possibilith sembra dovers: escludere per effetto di guanto disposto dalla
Fop 25E2000 - sicché la Direzione Regionale competente procederd o lormulare appositeo
quesie ai Ministern per ottenere uin chisrimento su quanto sopra rppreseniato, fermi restando
nelle more sia quanto previsto dajle Circolar del 21 ottobre 998, n. 7630 ¢ del 3L04.1999.
sia le condizioni di svolgimento dellattivith derivanti datla normativa nazionule ¢ regionuie
sopra evidenziate.

Per quanto riguarda [ podologi, i1 DM, n. 666 del 1994 prevede che il podologo “svelge la
sua attivitg professionede presso stridiure sanitarie, prubhliche o private, in regime e
edipendenza o libero-professionafe”. La legge 10 agosto 2000, n. 251, ha ineltre previste che
“off operator] delfe professioni saniturie dell ‘area defla riahilituzione svolgono con (itolaritea
e unfonomia professionale, nei confront dei singoli individui e delle collettivita, onivita
direite alla prevenzione, afla cura, alla riabilitazione ¢ a procedure di valutazione flinzionale,
al fine i espletare le compeienze proprie previsie dai relotivi profiti professionali”. A tale
rignardn, si evidenza pertanio che tale aitivita potrd essere svolta o all’interno di strutture
sanitaric di cui alfart. 4, co. 1, Lo Ron. 412003 (dovendosi pertanto escludere. ad esempio.
Sattivith svols atl interno di farmacie o di altre strutture non sanitarie), oppure nefl"ambito di
un proprio stedio professionale collocato in autonoma wnitd immobiliare.

4. La documentazione da inviage per i soggeiti di cui all’or. 4, comma 2 LR n, 452003,

Tanto premesso, all’istanza di autorizzazione da redigere in conformita allo schema allegato
{Allegato 1), oltre all’atto di notorietd di cwi al nuove co. 1-his da redigere in conformitd allo
schema allegato {Allegate 2) ¢ con fotoeapia del documento di ideniita del dichiarante,

occorrerd allegare, ai sensi dell’art. 8, co. 2, del R.R. n. 272007, la seguente documentazione,

in triplice copia:

a) planimetria generale in scala 1:100, a firma di tecnico abilitato, dalla quale risultino:

Pintesiazione. le destinazioni d’uso di ctascun locale, le relalive altezze, la sezione, le
superlici di eiascun tocate e H rapporto con lc supertici fencstrate {o in alternativa doneo
sistema di ricambio daria ivi presente), Ieliminazione delle principall  barriere
architettoniche {bagno Aandicap, accesso all"immobile}.
Particolare attenzione dovrd esscre prestata alia struttura tipologica dei locali che dovrd
corrispondere alle caratteristiche proprie detlo “studie medico™ ¢ non ricadere invece
All'interno delle altre tipologie sanitarie ambulatoriali di cws ali art. 4, co. | LR n 472003
fes. ln presenza di una palestra <o di spaziflocali destinati al trattamento riabilitativo
contemporanee di pili pazientl ¢fo una pluralith di boxes: prescoza di spazi destinati ad
anahisi cliniche: ecc.).

b} apposita documentazione atestante il possesso efo detenzione deliimmobile (propreta o

altre diritto reale di godimento; lecazione; comadato; ecc.),

11 possesso e/o la detenzione del lecali nen potra consistere nell utilizzo di singole stanze

nelPambite di un’unith immohbiliare i cul siano presenti anche altivitd non sanitarie {guall

palestre, circoll sportivi, centrl estetici, centri benessere, ecc.) oppure alire professiont

sanitarie non mediche appure soggelh che possano determinare un corflito di interessi o
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configurine comungue una sttaazione di incompatibifith per la particolare qualifica o
gualith da essi rivestita {id esempio, at sensi dellart 4, co. 70 Lo 41291 o di altre
disposizioni specifiche relative a determinate categorie di sogpetti); né potrd inserirsi
nellambito di una struttura sanitaria gia autorizzata; aé potrd prevedere Iutilizzazione
deHo studio per aleuni giorni ¢/o orari della settimana, dovendo fo siudio ove esercita il
professionista ¢ssere nlilizeato in via esclusiva dal professiomista stesso, coniipurandosi
altrimenti una struttura ricadente nelPambito delt’art. 4. comma 1, L.R. n. 442003,

Particolare attenzione doved dunque essere prestata anche al contenute det comtratti che
assicurino  la  “disponibilitd” degh immobili (anche nel caso delle  semplici
“comunicazion™ per gii studi medici e delle alire professioni saniarie: vedi, mfra, punto
7, che non dovianno celore uwna vera ¢ propiia “prestazione di semvizi’ in forma
organizzaia svolta da un soggetto 1erzo {normalmente socictario) finalizzala ad aggirare
Fapplicazione delte disposizioni regionali refative alle strutture di cui afl’art, 4, comma 1,

. R. n 4/2003 (richiedenti Iauterizzazione afla realizzazione e all'esercizio)

relazione dettagliata cirea le prestazioni ¢ le attivita che si intendono erogare a firma del
medico o del rappresentante lepale dell’associazione professionate {0 del direttore del
servizio, nel caso detl attivita di assistenza domiciliare),

relazione ieenica di conformitd deghi impianti ed in particolare: certificate impianto
eletirico ex DM, 22.01.2008 o ex L. n. 46/90; per impianti ricambio d’ara efo
climatizzazione ove necessarl {o comungue presenti), relazione tecnmica ¢ schema
planimetrico; verifica messa a terra ai sensi del d.p.r. n. 46272001 ;

atto costiturivo dell’eventuale associazione professionale;

elenco degli amedi, delle artrezzature, delle apparecchiature ed imptanti di distribuzione
dei gas medicali, sottoscritto dal medico o dal rappresentante legale dell associazione
professionale (o del rappresentanie lepale del sopgetto che intende svolgere aftivita d
assistenza domiciliare); per le apparecchiature dovra essere riportata la casa costrutirice, H
modello e it numero di matricola ed allegato if certificato di conformita,

Anche in guesto caso dovra essere atlentamente esaminato se da tzle clenco non smergano
elementi incompatibili con la presenza di un semplice “studio” e che si tratti di
apparecchiature complementari allattivitd professionale da svolgere senza refertazione

per Lerzi;
i certificati catastali (A/10; C/1; altra destinazione speeiale compatibile};

certificato di abitabilitd ad use ufficio, negozio o alira destinazione speciale compatibile.
Nel caso di cestruzieni ubtimate in data successiva al 1934 (ovvero ultimate anche
anteriormente, ove di esso  dotate), sard  considersto  valide it certificate  di
agibilitd/abitabilita dei lacali comungue rilasciato per intero fabbricato nel quale insiste
Fimmobile, senza necessita di un relativo aggiomamento.

Sari considerata valida anche D'istanza di concessione in sanatoriz per cambio di
destinazione d’uso presentata ai senst delle L. . 47785, n. 724:94 e n. 32642003, purché
essa non abbia formato oggetto di provvedimento di diniego da parte del compelente
afficio comunale. In tal coso, dovrd essere presentato atlo di notorieta atfestanie
I'inesistenza di provvedimenti di dinicgo relativi al condono prescentare.
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ol easo Jj costruzieni ultimate in data anteriore al 1934, dovrd essere preseatata idonea
asseveraione da parte di tecnico abilitato - secondo lo scheaw di cui afl Allepato 3 alla
presente Cireolare - attestante ks non cffettuazione di opere comporianti rasformazioni

edilizie pspetio al progetio originario,

documento di valutzione dei rischi e dal piano di

i3] piano di sicurezza camposto dal
ativa planimetria {a firma del teenico abilitato di eui al

emerrenya ¢ di evacuazione, con rel
pLEnto

i1 la dotazione organica def personale in servizio, con Indicazione det nominativi e della
gualifica professionale dt tatil § sogpett a qualsiasi titolo operanti presso to studie medico
od odontoiatrico (o presso il servizio di assistena domiciliare) compresi, nel caso di
asseciazione professionale, i singoli componentl 1'associazione medesima; nel caso i
assenza di personale, il sogpetto dovra produrre tdonea antoceridicazione al riguardo;

k) autecertificarione per tutli i sopgetti operanti all'interno della struttura — €. nel caso di
atfivita domiciliare svolta da soggeni societart, per i relativi soci — del’insussistenza di
situazioni di incompatibititd al sensi dell’art. 4, co. 7. L. n. 312491 o di altre disposizioni

! di settore; st precisa, nel caso di aivita domiciliare svolta in forma societaria, la non

ammissibilita dell’intestazione fiduciarta delle quote o azionl. che nen consenie di

verificare il rispetto delle situazion di incompatibilita previste dalla legge (salvo che la

societd fiduciaria rilasei apposita dichiarazione sui nominalivi dei soggetti fiducianti,
impegnandosi 2 comuncare ogni successiva variazione);

1} il regolamento intemo, anche in assenza di personale:

il certificato antimafia del rappresentante legale ¢ degli altei component delt’eventuale
assaciarione professionate {dovendo il provvedimento autorizzative essere intestato a Tuet
i professionisti associati} ovvero del rappresentante legale del soggetto che intende

m)

svolgere attivita di assistenza domicifiare;

n} autocertificazione a lirma del medico ovvero del legale rappresentante dell’associazione

professionaje del rispetto delta normativa in tema di privacy,

olio da € 14,62 da apporre sull"awtorizzazione che verra rilasciata a seguilo

o) n. |l marcadab
istrutforia com c¢sito positivo svolta da parte del’Azienda USL

defla  suecessiva
competente.

1 suddetti documenti potranno essere inviat anche in fotecepia, ma in tal caso dovrd essernc
attestata ta contormita all’originale mediante utilizze dello schema di cui ali”Allegato 5.

| L istanza di awlorizzazione corredata degl allepati — nonché fa successiva comunicazione di i
nizio dell‘mtiviti — dovra essere indirizzata a: Regione Lane - Pyirezione Regionale i
Programmazione Sanitania - Area Qualita e Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento - Via
R.R. Garibaldi. 7 - 00143 Roma.

Y

La suddetia procedura troveri naturalmente applicazione non solo nel caso di nuova apertura,
ma anche nel caso di ampliamenta (fermo restando che fa strutiura non potra travakicare
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limiti propr delo studio professionale). trasformazione oppure trasferimento. cost comwe
definiti dall’art, 2 del R.R. o, 2720G7.

3. 11 controlle da parte della Regione e deila AUSL sulia documentazions mviala.

Llart. 9 def novellato Repolamento ha espressamente previsto per 1a Diirezione Regionale,
nellfambite della prefiminare auivied di verifica deila completezza ¢ detla regolarita della
richiesta pervenuta ¢ dell’unita documentazione, nonché per I"azienda USL, nell’ambito defla
successiva attivitd di verifica di conformita ai requisiti minimi, "obbligo di procedere nei
confront deil’interessato alle necessarie richieste di chiarimenti efo integrazioni docomentali
i1 ordine ad eventuali difformita ¢fo carenze, disciplinando apposite modalité di S05pensione
dei termini del procedimento ivi indicati. I wtto entro termint i cui decorso comungue non
determina alcuna decadenza dal relativo potere di controllo.

A tal fine. [a data rilevante sard guetla relativa al protocollo generale. o nulta rilevando o
sistema di registrazione interno delle singole strutture amrninisiradive.

Nella lettera di richiesta di documentazione occorrerd indicare un termine {indicativamente,
pari a giomi 30}, prorogabili previa documentazione di titardi burocratici di eventuali entt
rilascianti atti o altri ragioneveli impedimentt.

Occorrera altrest indicare un termine anche per interventi materiali di modifiche ¢fo bonifiche
richieste dal personale dei dipartimenti aziendali {indicativamente, pari a giorni 60), anche qui
prorogabili alle condizioni sopra indicate.

Di tutto quante sopra dovrd cssere sempre data comunicazione tempestiva con ricevula di
ritorne o, ove possibile, con notifica brevi manu aghi interessati.

Le sospensioni dei termini dovranno sempre essere osservate ¢ computate per Fespletumento

delle pratiche.

. 11 controllo in foco.

11 nuovo art. 9, comma 2, dispone inolire che “Entro novanta giorani dafla ricezione delfu
relutiva richivsta da parte delia direzione regionale, il dipurtimento di prevenzione
dell azienda USL competente, effettia [ necessari sopratlvoghi per fa verifica di conformit
della strufiura o aifivite inferessata, avvatendosi anche di altre stritre aziendalf secondo le
rispetifve compefenze ¢ con la presenza. su istanza dell interessare, di un membro delle
associazioni di cutegoria maggiormenfe rappresentative designate dulle stesse, ed accerta,
altresi. per le strutiure autorizzafe ai sensi del ‘articale 7. fa refativa rispondenza of progenio

o cuf afl artivelo 4. comma 2, letiera b1

Consepucntemente, previo appuntamente con il soggetto ineressato {che pofrd indicare por
iseritto una associazione i eategorin maggiormente rappresentativa daba quale farsi
assistere), le strutture competentt dovranno procedere agli opportuni cortrolli presso la sede

Fig Boavae Baimond! Garibaldi i 7- 60543 Roma - el 06 5685874
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det sogpetto medesimo, Anche in tal caso il decorse del termaine non comporta alcuna
decadenza.

Nelle more della predisposizione da parte della Direzione Repionale competente di un
pratocolle condiviso, le singole AUSL potranne svolgere 1a toro aitivith 4i verifea secondo la

prassi sinora utilizzata.

Fventuali aspeiti controversi che risulting di interesse generale pOINmno essere rappresentati —
sia delle Aziende USL. sia dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative —
alla Direzione Regionale competente fArca Qualith ¢ Reguisi o Autorizzaiivi e di
Accreditamento). ab fine di pervenire ad una soluzione uniforme «a diramare successivamente
a tutte le AUSL del Lazio.

7.1 soevetti che possono beneficiare della nuova procedura di “autocertificazione™ ¢ i sopgetti
tenuii o semplice “comunicarione™ alcune areciyaziani,

(uanto ai soggetti destinatari del particolare procedimento previsto dall’art. 5, co. 1-his, gilovs
ulteriormente ficordare che Ia D.G.R. n. 73/2008 ha disciplinato Je tipologie di studi medict da

sottoporre ad autorizzazione.

A tale riguardo devono essere effettuate le seguenti precisazioni.

In primo lupgo, ghi swdi medici, per rimanere tali ¢ non configurare un ambulatorio
polispeeialistico {o eventualmente altra struttura) di cul all’art. 4, co. t LR n 4720603
{soggette altresi ad autorizzazione ala realizzazione), dovranno essere inscindibilmente ed
unicamenie legati ail attivita professionale del soggetio titolare {o dei titolan associati}, con i
conseguenti effetti anche sul piano della confipurazione della strutivra nella guale avviene
Pesercizio delj attivita, le cui caratteristiche dovranno necessaniamente essere rispondenti a
tale eseroizio individuate ed fmrnites personae (0 dei sogpeiti associati, il cul mome dovra
essere riportate sulla targa esterna alla sede adibita a studie). Non poira pertanto tratiarsi
dell’esercizio comtemporance di alliviia specialistiche di branche, anche diverse, coondinate
ed unitariamente gestite, pena la trasformaziene dell’attivitd in un vero e propric ambulatorio
polispecialistico rientrante nellant. 4, co. L, L.R. n. 42003, ovvero di altre strutture rientranti

pel medesimo articoko.

In secondo luwge, ta D.GR. o 732008 ha richizmate la Circolare n. 7630/1998, 2d in
particolare la decumentazione da trasmetiere nell'ambito debla “comunicazione™ nel caso di
studi professionali ron rientranti nelle fattispecie di cul all’art. 4, co. 2 {né, ovviamente, in
quelle di cui al comma 1) delfa L.R. n. 472603, ed in particolare, utilizzando il modelle di cui

all” Allegato 8:

) copia del titolo abilitante (senza la certificazione detl’avvenuta repistrazione presso il
competente ulficio ai sensi dell’art. 100 TULL.SS., come erroneamente 1ipartato (n
defibera, in quanto abrogato dalla L. n. 340/2000, cosi come gia precisato con circolare .
37497/41:01 dal 4 aprile 2008}

Vi Rota Raioandd Garibaldi n, T- (0045 Rowa - gel (06 31883474



4

(R FHTE )

s

REGIONE LAZIO

§‘j Assessarnto Sanitd - Dipariimento Sociale

’
™

7 Divezione Peginnale Programmazions Sonftaria

ST
i

e Edealied o Rogueniti o) prorizzeiel o o Fooeediiit
b} piantica plasimetria dei focali essa doved avere fe medesime caratieristiche indicate alla
fottera 21 del punte 4 della presente Circolare:

¢y copia deb titio di  disponibilitd  dei locall {eontratte i lecazione.  comodato,
compravendeta, ecc k.

Travane applicazione anche in questo vaso Je precisazioni di cui alla letrera by del punto 4
della presente Circolare in ordine alle inotesi non ammissibili funita immoebiliar i cut
siano presenti anche altivitd non sanitarie; unita immobiliari in cul siano presenti anche
professioni sanitarie non mediche (per le professioni mediche) o mediche (per le
| eanitarie nou mediche): unita immobiliari in cui siano presenti soggeti che

prolession
intercssi o che si trovino in una silbazione di

possano determinare un conilitto di
incompatibilita per la particolare gualifica da gssi rivestita; inserimento nell”ambito di una
struftuea sanitaria gid autorizzala; utilizzazione dello studio per alcuni giom efo orarl
della setiimana che ccculti esercizio della propria attivitd all’interno thi una strattora di

cui aHart. 4. co. LR 472003];

dy dichiurazione circa Voticmperanza alle porme di ipiene ¢ sicurcyza: a tale dichiarazione
dovra essere allegato i centificato di conformita delllimpianto  clettrico ex DML
23.01.2008. 1. 37 o ex L. n. 46/90

¢} dichiarazione di eliminazione delle barriere architettoniche;

f indicazione della iipologia di presiazioni che si intendone crogare, unitamente
all"autocertificazione di cui all” Allegato 4, ¢ delle apparcechiature ulilizzate;

p) orario di esercizio dellattivita.

A cid occorre aggiungere, al fine di consentire fa verifica del rispetio delle vigenti normative,
la seguente documentazione:

h) contratto di smaktimento rifiuti speciali a nome def soggeito che effettua la comunicazions
ove richiesto dalta tipologia di attivita svolea:

iy elenco degli altri professionisti eventualmente operanti all’interne delle studio con copia
delle comunicazioni da essi effettuate; nel caso di assenza di alin professionisti, il
soggetto dovra produrre idonea autoceriificazione al nguarde;

i) autocertificagione di Insussistenza di situazieni di incompatibilitd al sensi dell’art. 4, co. 7,
L. n. 31291 o di alire normative specifiche.
i suddetti document potranno cssare inviati anche in fotocopia, ma in ial caso dovrd esseme

aitestata fa conformita all originale mediante atilizeo delfo schema di cui ali”Allegato 3.

L'invie della “comunicazione™ costiuisce un passapgio di fondamentale impertanza, m

(LR
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a1 Tinvie defla plantmetria (mu anche Pelenco degli altrd soggetll eventualmente operantt
all*interno deflo studio professionale di cui al punto ) risponde anche in yueste caso
sl esigenza di poter verificare, per la AUSE cul visne invista fa comunicazione, sc b
struttura utilizzata abhia fe camtieristiche proprie delto studio medico (in questo caso, nel
quale nen vengono svolte proceduare dingnostiche o terapeutiche di particolare complessiti
o che comporting un rischio per fa salute def pazienmiey ovvero dello studio per ic
professioni sanilurie. ¢ non ricada tvece all'interno di alire tipologie strutturall di cui
sfart, 4, co. 1, LR . 42003
Pertanto. Jaddove la AUSL rilevi la presenza di wna siffatia tipologia (ambulatort i
assistenza specialisticn; presidi di diagnostica di laboratorio, per la presenza di aree
destinate ad ativita analitice: presidi di dingnostica per immagini: presidi di recupero €
riabilitazione funzionale — os. per la presenza di una palestra efo di spaziflocali destinati al
irattamento risbilitative contemporaneo di pis pazienti cfo una pluralitd di hexes, centri
ambulatoriali di riabilitazione: presidi di dialisi; centri ambulatoriali di terapia iperbarica:
procedure di  diagnostica strumentale nen complementare  all’attivith  clinica con
referiazione per terzi; ecc.), dovrd notificare tale impedimento al soggetto richiedente, ¢
per conoscenza alla Direzioune Regionale competente (Area Qualila ¢ Requisiti
Autorizzativi ¢ di Accreditamento), con diftida a sespendere immediatamente Iatlivitd
eventualmente medio feppore intrapresa ¢ ad avviare le procedure dell autarizzazione alla
realizzarione di cul alla LR n. 472003,

by Pinvio deH’elenco delle “prestazioni che si intendono erogare’” consente all’Azienda USL
notificata di verificare la presenza di aitivitd ricadenti all'interno delle fattispecic di cui
aliart. 4, comma 2, LR, n. 4/2003 {vale a dire, lo svolgimente di procedure diagnostiche
o terapeutiche di particolare complessitd o che comporing un rischio per la sajute del
paziente, cosi come definile con DGR n. 73/2008}.
In tal caso, I'Azienda dovra notificare lale impedimento al soggetto richiedente, e per
conoscenza alla Direzione Regionale competente {Area Qualita e Requisitt Autorizzativi ¢
di Accreditamento}, con diffida a sospendere immediatamente IPagtivitd eventualmente

medio fempeore intrapresa e a porre in essere la procedura autorizzativa di cui all’art. 5, co.

I-Ais L.R. n. 2003,
In oeni caso, 'interessato sard tenute ad unire alla comunicazione anche la dichiarazione

sostitativa di cui abll”Allegafo 4;
¢} 1etenco delle “apparecchiature utilizzate” conseate di verificare che st tratti i

apparccchiature complementari all’attivita professionale da svolgere senza refertazione
per terzi e comungue non di tipo radiologico o con sorpenti radioattive.

% Seopetti interessati e discipling transitoria,

Per quanto attiene alb’art. 19 RE. n. 22007, od in particolare quanto ai soggett di cui all’art.
4. comma 2. L. R n. 472003 oid operant alla data di entrata in vigore del repalamento, i
nuovo procedimento di autocertificazione di cui all’art. 3, to. 1-his non ¢ applicabile. potendo
esso trovare applicazione soltanto ai soggeiti che devono intraprendere uni nueva adivita
(snticipando Iapertura rispetto al rilascio del titalo autorizzative). enuto conto che 1 soggell:
oia operant alla data del 11.02.2007, possono comundgue comiinuare aperare in base afl’art. 19

Yia Rowa Faimendi Claribaldi n 7« 00743 Rowa - el 00, 316583474
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RR 5 22007 sine ol rifascie del nueve titolo autorizzative @ dungue ia novitd legislativa

riaulta priva di rilevanya,

D) consepuenza. | sogpetti & cul afl’art. 4, comma 2L LR H3003 che, pur tenuti, abhiane
amesso di presentare ['istanza di awtorizzazione, potranna avvaterst def nuove praocedimento.

La nuova procedura trova alteesi applicazione nei conlronti del soggetit i o all’an. 3,
comma 2. L. B, n. 472003 che, non eperanti aila daa defl” 11.02.2007. abblano gid presentato
Jdomanda at sensi deHa normativa introdotta eon LR, n. 42003 ¢ con R.R. 272007 ¢ aei
confronti dei quali nen sia stato ancora rilasciato aleun provvedimento autorizzativo.

Questi ultimi fnvieranno, pertanto, una comunicazions integrativa secondo i modello di cui
all’ Allegato 7, unende I'autocertificazione in conformitd sl Allegato 2 ¢ lulta ba
docsmentazione eventualmente non presentata in sede di istanza originaria oppure presentata
con caratteristiche differenti da quanto indicato al punto 4 delta presente Circolare.

4. Tavola sinottica, Sistema sanzienatorio,

Ally presente circolare viene allegata apposita tavola sinoltica che riepiloga sinteticamente,
per ciascuna lipologia, le modalitd della richiesta, le verifiche da elfettuare ¢ gl effett

sull’esercizio dell’attiviia {(Allegato 9).

S richiama Fatenzione sulle sanzioni applicabilt nel caso di esercizio di un’atlivite in
mancanza di autorizzazione — irrogaziong di una sanzione compresa tra € 6.000 ed € 60.000
con immediata cessazione dell’esercizio e chiusura della strutiuea - eid che richiede un’attenta
verifica preventiva da pare del sopgetto richiedente in ordine alla tipologia di attivitd da
ssercitare onde non incorrere nelle sanzioni medesime. Ricadranno infatti in tale regime
sanzionatorio, ad esempio. Finvio di una mera comunicazione a fronte di i attivita
richiedente autorizzazione sanitaria owverc linvio dellautocertificazione a fronte di
o atlivita rickiedente autorizzarzione alla realizzazione {in quanto ricntrante, appunto,
nelfart, 4, co. 1), sempreché Vattivitd non autorizzata abbia avuto inizio.

Si ricorda. infine. per quanie atticnc alle eveatwali “moditicaziont di caratiere logistico-
disteibutivo che non comporting variazione dei posti lelto efo della tipalogia assistenziale™.
relative a procedimenti iniziati successivamenie afla data del 11.02.2007, guanto disposto
dall’art. 3. co. 5. R.R. n. 272007, che prevede per esse una mera “comunicazione del riussetio

lfettuato™.

Tali modificazioni — il cui contenuto verra ulleriormente chiarito con successiva neta di
questa Direzione — ove non gid rappresentate nelia planimetriz  allegata  all’istanza
originariamente presentata ai sensi delPart. 20, comma I, LR. n. #2003, dovranno essere
formalizzate ai sensi dell’art 3, co. 3, R.R. n, 22007 e wasmesse alla Direzione Regionale
competente {Area Qualitd ¢ Reguisit Autorizzativi ¢ di Accreditamento), allegando, in
gquatire copic. ua relazione descrittiva delle modifiche effettunte ¢ la planimetria ante aperam
¢ post operam, per il loro inserimento neb fascicolo di cui afl'istanza presentata Al Sens
defl™art. 20, commea 1. LR o 42003 al find del rilascio del detinitivo provvedimento

AUOTEREALIVD,

Fia Roto Baivrendi Geaeihali n 7 - ETEY Roma - rel S8 31885474

(]



i
!
|

REGIONE LAZIO

; I Assessoraio Sanitg - Dipartimenito Sociale
Direzione Revivnale Progrommazione Sroitaria
Area Cuaditg o Hoginisisd Arhizzativi e Jf Aoeredihanesia

113, Revoca delle precedenti cirealari,

F* revecata opni indicazione eventualmente contentita in preecdenti Circolari emanate da
gquesta Direzione che dovesse contrastare con i presenti chiarment.

|
1L DIRETTORE REGION: ’\Lil 1L DIRIGENTE AREA QUALITA
E REQUISITT AUTORIZZATIVI

{Dotr. (n.mlp ’1!0 irip Eﬁ“" 2 1R 4
CJ, L £ DI ACCREDITAMENTO

{{)5111 Cerardo Corea)

. ~
.\_‘// ’!\— L—[\C—/k/ K)ij

Ui Bogu Roimondi Goribaldi e 7. 00045 Romea - ref G6, FIx3474



tAllegale 1}
ISTANZA DEAUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO
frrrnaclodlo por ¢ xogzgertt of cni el wel 4o, LR a4 HHIE

Istanra i autorizzazione all'esercizio ai sensi detl*are. 5, co. L-his, L. R. i, 4/28{03

Regione fazio

[Jirezione Regionate Programmazione Sanitaria

Arca Qualitd ¢ Reguisiti Autorizzativi e di Accreditamento
Wia RR. Garthaldi, 7

HH 45 BEoma

T I e s et AT L 2= VA Uy S LR LR ERREERTE

patofa a {J | PP

D L WU TSRS SRR 1 S AL

JOrmich Fbeda Il . (.ot B e

! ta compilare se persona fisica o associizione prafessionale (sindio asseciuto)

| in qualita di titolare della struttura di cui all’ant 4, comma 2, delia L.R. n.4/03

D cun sede operativa in. ek

! T KT« « T T T P REET

I S

* il counpiture se persona ginridica se ctrivita off assistenza dontciliore)




e e e T Al ik b 5

Sewn sede legale i

S41Lk

pette pestore della siriura i cut allared, comma 2. delia LR n 403

e T Py i S S SR T TR
con sede operiasiva e TR PUUPRUPR A
TS T TR e e R

CHIEDE

i rilaseio delfa autorizzazione ail*esercizio per fe seguenti artivigi:

ALLEGA

in tripkice copia {eliminare eventuali partt non di compatenzak

b

dim Yt

=

planimetria generale in scala 1:100, a firma di tecnico abilitats, dalla quale
riseliano: Pintestazione, le destinazioni d uso di ciascun locale, fe relative aliczre,
la sezione, te superfici di ciascun locale € il rapporto con le superfici fenesirate (o n
alternativa Fidonen sistema di ricambio «'aria svi presente), Ieliminazione deifz
grincipali barciere architeitoniche (bagno Fromcioup, accesse allimmokbade);
Jutocertificazione ai sensi defl’art, 3, co. 1-Hs. LR 322003 {vedi modello Allegato
2%

apposita documentazione attestante it possesso efo detenzione detl’ inmkie:
relazione dettagliata circa le prestaziond ¢ le attivild che si intendeno erogare a firma
del medico o del rappeesentante legale dell’associazione professionale (o det
Jdirestore del servixio, nel caso dedi’atiivitd di assistenza domiciliare)

relazione tecaica & conformitd deali impianti ed in pardcodare: centtficato impianto
slettricn ox (.M. 22.01.2008 0 ex L. 0. 4640; relazione ¢ schema impianti ricambio
A aria efo climatizzazione ove necessani {9 comungque peeseatiy verifica messa a
terra ai sensi del dopor.n, $62724001;

agte costitutiva deleventuale associazione professionade:
elenco dewli areedi. delle alirezzatvre, delle apparecchiature e deyli impianti di
distribuzione dei pas medicals, stoseritio dal medice o dal rappresentante legale
dell assecinzione professionale {o del rappresentante legale del soyppetto che intende
svolgere attivitd di assistenza domie tiiared; ger e apparecchiature ¢ ripoesaa 1a casa
costruttrice. il models e il nomerg di matricely ed allegato ] cedificate di
cunformati:

bt




]'J

13.
14.

ieertiftont carastali tA 1 CF L abima destmazione specialel;

H ocertificatn & apibilitdidabitabifitd dei locali rilaseiata per Mmiero fabbricato nef
guale insiste I'imaobile o, in altermativa. per gli immobili costruib i dara anteriere
al 1933, asseveraziong fvedi modello Allegato 30

_il piano di sicurezza composto dal dacumento di valiazione det rischi e dal paano

di emergenza e di evacwaziene, con relativa planimetria {a rma del tecico

abilitato Ji coi al panto a:

Cla dutaziene organica del personide in servizio, con indicaziene det nominativi e

debla qualitica professionale di tuiti | soggetti a gualsiasi titolo uperanti presso lo
stzedio medico Lo presso il servizio di assistenza domicihiare) compresi, nel caso di
associazione professionale, i singoli componenti Fassociazione medesimar nel caso
di assenza di personale, il soggetto dovra predurre idonea autocertificazione al
riguardo;

autocertificazione dell"insussistenza di situazioni di incompatibilita.

i regofamento interno, anche in assenza di personale.

il certificate antimafia  del rapprescniante Jegale e degli ahri component
dell’eventuale associazione protessionale ovvero del rappresentante legale del
sapgerto che intende svolgere attivitd di assistenza domicitiare;

Cautocertificazicne a  firma  del medico ovvero  del  legale rappresentante

deliasseciazione professionate del rispetto della normativa in tema di privacy;

_n. ) marca da bollo ¢a £ 14,62 da apporre sull aulorizzazione confermativa che

verrd riasciata a sepuito della successiva istruttorta con esito positivo svolla da
parte delt"Azienda USL competente;

. dichiarazione di conformita delle fowocopie agli eriginali in possesso del richiedente

(vedi Modello Allegato S).

({ungo, data)

tEdichiarante

bl




{Allegate 2}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

ool per §xoggeiti df con all art 4o 2 LR o . 20031

Dichiarazione ex arl. 5, cormma 1-4is, L.R. n. 4133

E e Te T e LT a £ 1l T L ERLEREE
P Lo WUUTUUTUN NP RURURUUURURI PUDRITS | || DS D P PUPTPRISPRPEPREPSTERE { FRFRS

3
KPS T 1 DTN TETRERRRTUUR PUURRY ¥ 11 IO OTOT PRSPPI | PSR

i compilare se persona fisica o associngfone professionale {sindio associnte]

1 ) e e C e ke
in quakith di titolare deHa struttura di cwi afart.d, comma 2, della LR n.4/03

Jenomemata... ... I P PP

con sede operativa M. oo Coeeeens 3

T [ U USRI

Ui compilare e persona ginridicu fse anivita i assistenza domiciliure}

in yualitd di legale rappresentante

con sede legale im ..ol h

sogpette gestare della struttura di cui all"art.d, comma 2, debla TR, n.4/03

S RMORTIIBIZ. .o
con sede operativa i b




consapesale detle sanzioni penalbi richiamate dali™art 36 del PR, 2K 12 2000 n 445, in
casa dF adichiarazion mendaci e Ji formazione o aso di atti false,

DECHIARA

od vornsd dheft art 5 conmng Fois della LR n 4003 ¢ suce ve mod i v ind i
ai fim dell'autorizzazione all’esercizio richiesta,

e che la struttura indicata in premessa risulta in possesso dei requisiti minimi di cui
allart. 5. comma 1, Jett, a), della LR n 4703,

fluego, data}

H dichiarante

Af senst deil’art.38 det DP.R. del 28 122000, n.d43, la dichizrazione & soltoscritia
dall'interessato in presenza del dipendente addeito ovvero sottoscritta e invieia aila
Regione Lazio unitamwnts a copta fotostatica mon auwtenticata di up documento di
identitd del softascrittore,

A



i Albegato 3)

ASSEVERAZIONE

tatedoltn per voggetsi i cod il wre doce LR S 2003 e crivita whicoi e i hils

cosrniti pring del 1934 privi Ji cerificata Jf agihiie)

R L T I TN LT er T e s T A
T LA 11 I T ORI R T e
FESTAERIE A v v ooe e 3N e T
iseritto alb Ordine/Colle@ia .o

o

cabn

ASSEVERA

che I HIMOBIHE SO TN oo e e e ame e e ny identEHiCOLO al

N.C.E.U. at foghio ....... particella .........sub .

cdificato anteriormente ali‘anno 1934 (indicare evenialmente fa data ove disponibiie)

ron ha subito trasformazioni editizie rispetto al progetto originario.

(luogo, data}

[l dichiarante

0

e i e g e




AL

{Allepato 4}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
{Art.37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

oo tor por st me Yok ofer s vritor iz Tare o sensd dleflo $MR w73 DN

Dichinrazione di non effettuazione di attivita renteanb nell are 4, co. 2 LR n, 472003

T T e T L r: T T i
T T I TP oo ] S
ceSIdETIE @ o iein e eme e e T n

Aemicilatea i e I

censapevole delle sanziond penah richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 38.12.2000 n4d45, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso H atti Falbsy,

DICHIARA

che lo studio non risulta riconductbite nel novero delle strutture autorizzabili
| esercizio ai sensi della DGR n.73/08, pubblicata sul BURL, parte prima — parie
seconda, 10 def 14 marzo 2008

{lungo. dataj

H dichiarante

Aj sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28122000, n.M5, fa dichiarazione € soltoscrivta
dalFinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoseriita ¢ inviata alla
Regione Lazio unitamente a copia fotostatica non autenticata di un decumento d

e

identita del sottoserittore.



{ Allegato 5)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

feeschedfo pror ¢ SOdEe I ol i i s 4 v 2LR o 203w per §soggend renntd i semplice

ceRaedsiined

Bichinrazione di conformitd delte fotocopie aghi originali in possesso del richiedente

TTT I LT TeE At ez VU G R EXELTETE
. DRSNS SEPPTR ]
B P T U URURY PURy 114 TP U |

T T T rs I T S - B T

1 - : S P : .
gru':? compifare se persona fisica ¢ associniione profesgionale {siudio asseciato)

in qualita di vitolare della strutiura di cu ali’art.d, comma 2, della L.R. n.4/03

T rRTET 1 TR B A EER TR TIS

con sede operativa iR | L

T 122 T et i A R R LR L R LRI CETERRL LS

o compilare se persona giuridica {se caitivita off assiveenza domicitiare)

in qualisd di lepale rappresentlante

con sede lepale in el

sougetio gestore delia struttura di cui ablertd. comma 2, defla LR o443

T I T, o e e e e et e e e e e

. con sede operativa TN SN X




consapeele delle cangiont penali richinmate datl™an 76 el PR 2817 200 nob-Esin
coanet di dichiaraziont mendaci ¢ di formasiane o aso diam falsi,

BECHEARA

ab fini defl'auterizzazione all esercizio richiesta,

che i documenti allegati in Fotocopia alla dumanda di awtorizzazione corrispondono

agli origanalt in possesse del dichiarante.

ffuego, datal

Il dichiarante

At sensi dell’art.38 del DP.R. del 28122000, n445, la dichiarazione @ sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritia e inviata afla
Regione Lazio unitamente a copia fotostatica non autenticata di ua documento di

identita del sottoscrittore.




i Altezato b)
COMUNICAZIONE
siniedefle poe Dot vl i er 4o 2ER S DRI

Bichiarasione di avvio dell'attivia

T I e IR ror L1 0e e T S S S AL

Y N EPRSRURPPUI PR

FESIACITE & oo oo DY

ermiciBatoa i - oo enveem e b VIR

da compilare se persona ginridica {se cteivira off asxistenze domiviliore}

in qualitd di legale rappresentants

con sede legate il

T A 7o s T PP

sogpetto gestore debla struttvra di cui all’art 4, comma 2, della L.R. n-403

M
.

B Y. = P PP R ERRREEELE

con sede operaliva T TR T TN SRR N

R [ T < s T PP e PR P PP PSP EP P PEEE TP PRRCPRRREERREED

in qualith di titolare della struttira di el atbare.$, comma 2, della LR, n 31403

1 -

Ccor sede operaliva M. fo h

Premesso:




di avere tessnessa astagza dio antenzzaziene o senst delfar 50 oo
e alla
A MEFZo

403 enitamente sifn autovenifcazione del possesso et
decumentasione df cnd afan. B ool 21K 0 FIN03 i dat L
rqvesmandatn con mvise di picevimento, ricevnta da pane della Rewione in data

che some decorsi 45 siarmi Jibla i ricezivae divale isanza da parte delle Regione:

RICHIARA

- cheimdata oveernr ... inizierd la propria attivitd;

di essere consapevole che, laddove pe ricormano @ presuppast, la Begione uvvero i

y Comune per guanto di rispettiva compeleinza potranio sospendere Pesercizia :
Jdeff attivita o impacne la definitiva cessazione in appiicazione Jdegli ant. 9. 10,11 ¢

12 del R, 5. 272007 ¢ detbart. 13 LR o #2003,

{luogo. data}

] L
if dichiarante




{Ablegate 71

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO

el per ©ogrens di e it e 4 e 2LR n 3 203 non gt olfo dano
ed T EE 0 )T che chPin i proseanfafo dsan e LIt orizzos iy ol esercizieo in die
e

conteringye ol entrater i vivore Jel Regedaniento reionale o 1200,

Trasmissione di documentazione inteprativa dell’istanza di autorizzazione all'esercizio
preseatata ai sensi dell’art. 5. ce. 1-bis, L.R. n. 472403

Regione Lazio

Dirczione Repionale Programmazione Sanitaria

Area Qualita ¢ Requisiti Autorizeativi ¢ di Accrediamento
Vie R Garibaldi, 7

Roi143 Roma

LT T T LT el AL c ¢ L T P PR
12 L I TEU T fo. L P
L T TR UPRURRIIUN SRR I 1 [OOSR UPPPUPOPRPPIRPURR | Ht

A CIALOFN L oo b N

dis connpilnre se persana fisica o associazione professionale fstadio associalo)

in gualita di titolare defla struttura di cui atiTart. 4, comma 2, detla LR n.d/03
con sede operativa ol h

da compilare s¢ persona ginridica {se wttivita di assistenza domicifivre) ;

t




i guaiitd di legale rappresemtante

fean sade legale o ST}
I T E T e
sogpetto gestere della steuttura di cui all’art A, comma 2odella LR, n 343
T T s T SRR STS PP SP PP EPBESSPFPP
con sede aperativain...oeaa bk

DindHEiZZO L e e |

PREMESSG

di avere presentato, successivamente all’i1.02.2007, istanza di autorizzazione
all’esercizio presso la Regione Lazio relativemente alla seguente aitivita:

che alla data odierna non risulta rilasciata la suddetta autorizzazione;

ALLEGA

in triplice copia

fotocopia istanza di auterizzazione g presentata ¢ ricevuta di presentazione;

autacestificazione ai seast dell’art. 3, co. 1-bis, LR 472003 {vedi medello Allegate
2y

la sogente documentazione integrativa (barrare la casebla di interesse):

plarimetria genesale in scala 11100, a firma di tecnico abilitato, dabla quate
risultano: Pintestazione, fe destinazioni d'uso i ciascun locale, le relative
altezze, la sezione, e superfici di ciascun tocale e il rapporte con le
superfici fenestrate (0 in aliernativa Mideneo sistema di ricambio daria ivi
presente), Feliminaziene delfe principali barriere archécitoniche {bagno
4 Frumdiceys, accesse aillimmobile); i :
pasita  documentazione  attestante ] possesso ¢iy detenzsoeae |

g
Jedmmobile:




Tl

relazione dettaghista circa le prestasiont e le aubim che siointendoro
crogare & finna del medice o del rappresentante legale dell asseciazione
professionafe (o det diretors del servizio, tel caso dell agivitg & assistensa
domicilanel.
relazione teenica db contormita deele impianti ed in particolare: certificate
impizan elettrive vx [0, 2201 2008 o ev b n. 4090 relazicne o schema
impianti ricambio d'aria efo climatizzazione ave necassan o comungue
presentik verifica messa a terra al seosi deldpron AR
atte costitutive dell eventuale associazione prafessionale:
elenco degli arredi, delle attrezzature, deble upparecchiature ¢ deghi impLant
di  distribuzione dei gas medicali, sottescritto dal medico o dal
rappresentante Jegale dell’associazione professionale {v ded rappresentante
fepale del soggetto che intende svolgere attivia di assistenza domiciliare);
per le apparcechiature ¢ riportata 1a casa costruttrice, i madelfo e il numero
di matricola ed atlegato il centificato di conformita:
S eertificatt catastali {ASHD; C/1: altra destinazione compatibile};
‘7 il certificato di agibilitifabitabilita dei locali rilasciato per "intero fabbricato
nel quale insiste "immobile o, in altemativa, per gli immobili costruitt in :
data anteriore al 1934, asseverazione {vedi modello Allegato 3}
i1 il pisno di sicerezza composto dat documento di valutazicne dei rischi e dei
piano di emergenza e di evacuazione, can relativa planimetria {a firma del
tecntco abilitate di cui af punto ak :
= Ja dotazione organica del personale in servizio, con indicazione dei |
nominativi e delfa qualifica professtonale di tutti i soggetti a qualsiasi titolo
operanti presso lo swdio medico (o presso il servizio di assistenza
domiciliare) compresi, nel caso di associazione professionale, i singohi
componenti I'assaciazione medesima; nel caso di assenza di personale, it
sopgetto dovra produrre idonea autecertificazione al nguardo;
~ autocertificazione dell"insussistenza di situazioni di incompatibilitg,
1 il regolamente intemo, anche in assenza di personale:
il certificato antimafia del rappresentante legale e deghi altri componenti
dell"eventuale associazione professionale ovvero del rappresentante legale
del sopgetto che imende svolgere attivitd di assistenza domiciliare;
“i jutocertificazione a firma del medico ovvero del legale rappresentante
del'associazione professionale del rispetto della normativa in tema di

privacy;

7 1. | marca da bollo da € 14,62 da appome sull’avtorizzazione confermativa
che verra rilasciata a segaito della successiva istrultaria con esito positive
svolia da parte dell’ Azienda USL competente.

= dickiarazione di conformitd delle fotocepie aghi eriginali in possesso del
richiedente (vedi Modello Allegato 5}

{leopo, data}

b dichiarmine

14



{2

ad

TS

{Allegato 8)

COMUNICAZIONE

coreadiflen per ©sogretti esclns oo auforizzazione vl eaercisiog

Comunicarione di inizio attivita

tdda trasmettere aila ASL in cui ¢ ubicata 1o studio professionale)

I IR T Lo a1 1n T P P

A  BAWA T oo eems e I e
CONMLUNICA
che in gt oo ooe ... inizierd fa propria attivitd di .o onel
proprio studio professionale 2] 00 11 IV (oo T T
ALLEGA

in_tripfice copia

copia del titolo abilitanie;

planimetria generale in scala 1:100, a firma di tecnico abilitato, dalla quale risultano:
I"intestazione, le destinazioni d'uso di ciascan locale, le relative altezze, la sezione, le
superfici di ciascun locale e il rapporto con le superfici fenestrate (0 in alwemativa
Uidoneo sistemma di ricambio d'aria ivi presentel;

copia del titolo di disponibilifa dei locali

dichiarazione circa "ottemperanza alle norme di igiene e sicurezza, con allegato 4l
certificate di conformita dell impianto elettrice ex DM, 220 2008 o ex Lo n. 1690 ¢,
ove richiesta dalla legge, la verifica di messa a terra ai sensi del d.p.r. n. 1622001 {*);
Jdichiarazione di etiminaziore dette barriere architettoniche (*):

relazione dettagliata circa le prestazieni e le aftivitd che siintendono erogare,
unitamente ad antecertificazione che 1o studio non nisula riconductbife nel novero delle
strutture autorizzabili allesercizio ai sensi delfa DGR 0.73708, pubblicata sul BURL,
parte prima ~ parte seconda, n 10 del 14 marzo MRS Gveds modeble Allegato 41 {*)

atte castitetivo dell eventuaie asseciazione professionale:

clenco delle apparecchiature {*)

LA



9 coatrattsy i osmaltimeate rifuti speciali 3 nome del seogpetto che efletiva o
T TS PR

£, elenco Jepli altri soppetti eventualmente operants a3 mierno dello stadio mediva con
copia delle camunicaziont dit esse effertuate £ * K

[ wrarte di esercezio dediattved {15

12 dichiarasione & conformud delfe fotecopre gl arginale i possesso del gichiedente
ivedi Modello Allegato 51 (%)

s e Jded medico o del rappresentaate Regale delisanciasione prafeisionale
DICHIARA

di essere consapevole che. laddove ne ricarrano 1 presupposti. il Comune potrd irrogare le
canzion: anministrative e Jdi <hissura della struttura di coi all’are, 12, coneeri T2 2 dellz LE. n.
$72003.

{fucgo, data}

i dichiarante




A

O stedr needici
alire profession
sapirarie, NN
CaltresssEtl per orogare

© prestarioni i

ALLEGATO Y TAVOLA SINONTTICA

chiruriia
ambuiatocsale,
oyvera procedure
dingrostiche o
terapeutiche i
particolore
compicssita o che
componline un
rischa per fa
sicurered Jel
paziente (per la
definizionz, cfr.
O0OR a 7370081

. Comunicazione

Al Aienda LsL

- tererorialmenie

i compelente at sens

Jeita Circalase o
7630 del 21 otlabre
[998 (richiamata
dalia DGR n.
7330038). Cfr. punto
7 detla Circodare.

D - che non vengano
©eHetinzte le
Coprestazion? Ji cui

_VERIFICHE

-3 regolsriny della
Jocumentistone
rasmessa;

alla EHGR oo
T3:2008
[altrimenti,
tipolepia ~H

zta d: inisiaee

¢ inpnedintaments

¢ Palsivita, fermo

P restanda il patere
della ASL di envitare

all immediaia
SOSpensione
Jdeldativia,
verificandosens i
presuppaosi

Mel caso di riscontio

; di yipofogia "B o

- ¢che nen si franti di
una sleettura di el
allart. 4, co. |,
LR n 4728403
[altrigent,
lipolegia "E7)

- dJovut: cartrolli
materia di igiens,
5ANITA & SICUrezZa
dei bocali

R ad ativied

mizidta, applicazione
delle sanzioni di cui
altcart. I2. LR a
4:2403 da parte dek
Comune

EFFETTI _

¢ terapewtiche di

Studi medici ove
altrerzadl per eTogare
prestazioni i
chirurgia
ambalatoriale,
ovvero procedure
diagnostiche o

particodare
complessita o che
COMPErTng ¢
rischio peria
sicurezza del
paziente {art. 4,
comma 2. LE. n

472003}

Istanza 4
auterizzazione alla
Regione can
aulecertificaziong ai

: sensi deflan. §, co.

I-bis, L.R. n, 42003
e documentazione di
cui aft art, . co. 2
R.R. n 22007

iuna stratiera 3 cud

REGIONE

- larepolariti della
documentasione
ICASessa;

- che non si rat di

glffar. 4, co. |,
LR n 42003,

ASL
- fa conformitd
della struteura a1

FeqUisite eLinimi

i

Possibikica di iniziure
Fativitd dopo $3 g
dalla ricesione detla
docementazione da
parte della Regione £
pravia
camunicazions,
fermo restando il
poters deila Regione
di disporre
I'immediata
sospersions
deliartivita,
verificandosenz i
presupgusti, 0vves
di ardirare la
cessazione

dell xzevid

Mel case di tiscorire
di sipalogia “£" ad

{ ailivitd iniziata,

dppricazione datle
sanzioni dicui all™ars
12, LR, n £72005 0
parie ded Comune

Studi odoatoeatrict

Come punlce B

i Come punte 8

Passibalitd di isexiare
["stiiwild dopae 43 o
dalla ricerione della
documentazione da




Rl

i di disporre
: Vimmediata

{ parte de] Comune

Cpane della Regione 2
Cprevia

SLENUNESINE,
fermoa restagdo il
polere della Reginne

SOSpeiisione

e antivisd,
verificandose e ¢
Presuppasii, oviers
di cedinare la
CeSsAZIONE

defb attivita

Mel caso di risconira
di tipolegta “ D™ ad
aliivia imiziata,
applicaziong delle
sanzioni di cui affart.
12, LR n. 42003 da

© Ambulatori
{ gdontoralrici

Autorizzazione alla
! realizzazione al

i Comune a seasi
defl*art. & della L.R.
n. 472043

REGIONE
- la compatzhilitd
ced 1l fabhisogno;

"Successiva
autorizzazione
all*zsercizio alla
Regione seconde le
ordinarie procedure

REGIONE

- l& regolarttd della
docurmentazione
[rasmessa;

ASL

- [a contormits
della strartera at
requesili minimi.

Possibefitd i iniziare
framivitd solo a
sepeito del rilascio
dell'auiorizzarione
all'esercizio (salve le
maodifiche di caratters
logistica-distribuerivo)

E

Struttase i cul
allart. 4, co. 1L
n. 73003

Attorizzazione alla
realizzazione al
Contune ai sensi
dellart. & della L.R.
re. 1E2003

REGIONE
- la compatibilith
cun il fabbisapno;

i allesercizio (salvo
: per le madifiche di

Possibilid Ji iniziare
I"attivita solo a
seauito ded rifascio
deli auwtorizzarione

caratiere fogistico-
distribettsva)




S  Nucoessivi :
D aqulnTizzazione :

Calfeseresaie aila

Regione secondue le HELHI RN :

" ordinanie procedars :
: : . - la contonmisd
*dela struttira ai
: i ; ; requisiti mining

[ &



