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semiresidenziale di assistenza a persone non autosufficienti. anche anziane denominata *Villa
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Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali |
Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti

Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento
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Al llegale Rappresentante
Soc/ “Villa Adriana S.r.1.”

PEC: villaadrianasrld(@legalmail.it

Al Direttore Generale
Azidnda UST. Roma 4
PEC: protocollo@epec.aslmtiit

Al Comune di Civitaveechia (RM)
PEC:
comune.civitavecchiat@legalmail it
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OGGITTTO: Nottfica determmazione n. GO9930 del 13/07/20

Con la presente si notifica la Determinazione n. G09930 del| 13/07/2017 concernente: “L.R .
472003 — RR n 22007 Autorizzazione all esercizio dell aitivita sanitaria per una Struttira

Adriana . sita nel Connme di Civitaveechia (RM), Via Etruria, n. 19/23. gestita dalla Soc.
“Villa Adriana Sl 7 (P TVA 13496281000). Azienda ASL ROMA 4.
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Il Responsabile del Procedimento | /

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Poslta certificata: autorizzazione-accreditamento@reagione.lazio legalmail it
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OGGITTO LR n. 4/2003 - R.R. n. 2/2007. Autorizzaziont all’csercizio dell’attivita sanitaria per
una Struttura semiresidenziale di assistenza a persone| non autosufficienti, anche anziane

denominata “Villa Adriana™, sita nel Comune di Civitavecehia (RM). Via Etruria, n. 19/23. oestila
dalla Soc. “Villa Adriana Sx.17" (P, IVA 1349628 1000). Azienda ASL ROMA 4.

|
(L DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALFE
SALUTE E POLITICHE SOCIALI

SU PROPOSTA del Dirigente dell’Area Pianificazione ¢ Controllo Strategico, Verifiche ¢

Accreditamenti: |

VISTI per quanto nguarda i poteri:

- la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3:

- lo Statuto della Regione Lazio:
la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive madifiche ed integraziont;
tl Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. [ e successive modifiche ed integrazion;

= la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013. con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitarip della Regione Lazio:
la Deliberazione di giunta regionale n. 723 del 14 LllLL[‘I'Ili!IL, 2015 di nomina del dott. Vincenzo

Panclla Dircttore della Direzione Salute e Politiche sociali;

- la Determinazione n. G17536 del 31 dicembre 2015 di delega del direttore regionale per gli atti

mdifferibili ed urgenti ¢ successiva proroga disposta con determinazione n. G01232 del 17
febbraio 2016:;
"Atto di Organizzazione n. G03680 del 13.04.2016, maodificato con successivi atti n. GO4602
del 05.05.2016 ¢ n. GO6090 del 27.05.2016. con cui, 4 decorrere dal 20 giugno 20106, si ¢
provveduto, tra abro, all’istituzione dell”Area “Pianificdzione e controllo strategico. verifiche
¢ acereditamenti™;

- la Determinazione n. GO7094 del 21/06/2016 di nomina.|a decorrere dal 21/06/2016. del Dott.
Achille Tachino. per la copertura dell’incarico di Dirigentd dell’ Area “Pianificazione ¢ Controllo
Strategico, Verifiche e Accereditamenti™ della Direzione Regionale “Salute ¢ Politiche Sociali™:

- la Determinazione n. GI5681 del 22/12/2016, di delega al Dirigente dell’Arca Cure Primaric
della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociale, ad adottare gh atti indifferibili ed urgenti
della Direzione medesima; |
la Determinazione n. GO8937 del 26/06/2017 di delega, ai sensi dell’art. 166 del R.R, n. 1/2002.
al Dirigente dell'Arca “Pianificazione ¢ controllo sll'nlcg?cu. verifiche e accreditamenti™ della
Direzione Regionale Salute ¢ Politiche Sociali:

VISTI per quanto riguarda le norme in materia di autorizzaziane all’esercizio di attivita sanitaria:
- il Deereto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, ,
- il Deereto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢ success! ve modificazioni ed integrazioni:
la Legge Regionale 3 marzo 2003. n. 4, ¢ xm(,ewl\emmhhche e integraziont;
1 Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e e successive modifiche e integrazioni;
- il DLLICIU del Commissario ad Acta n.U0090 del 10/1 If"ﬂ[ﬂ
- la Legge Regionale n. 9 del 24 Dicembre 2010
=1l Decreto del Commissario ad Acta n.U0008 del 03/02/ 2011 ¢ s.m.i.;
il Decreto del Commissario ad Acta U00038 del 1/03/2012:
-l Decreto del Commissario ad Acta n. U00043 del 7/05/2012;
=l Decreto del Commissario ad Acta n. U00147 del 6/8/2012:
il Decrcto del Commissario ad Acta n. U00437 del 24/12/2012:
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Ly Legee Regionale 15 Tuglio 2014, n. 7:

- il Decreto del Commussario ad Acta n. U00320 del 06/07/2015
- la Deliberazione della giunta regionale n. 721 del 14/12/2015:
- la Deliberazione della giunta regionale n. 723 del ]4!'I2!2;0I5:

!
VISTA Pautorizzazione alla realizzazione, rilasciata dal Comune di Civitavecchia (RM) con atto
unco SUAP prot. n. 21349 del 30/03/2015 per una Slrn!&lum semiresidenziale di assistenza a
persone non autosulficienti, anche anziane denominata “Villa Adriana™ di n. 28 posti. sita nel
Comune di Civitavecchia (RM), Via Paolo Antonini. n) 1/C (angolo Via Etruria, 19/23) -
Crivitaveechia (RM):

|
VISTA la nota assunta al prot. reg. n. 532302 del 06/10/2015 ¢ la successiva nota prot. n. 492402
del 3/1022016. con la quale il Legale Rappresentante della Societd “Villa Adriana Srl” ha
presentato istanza di autorizzazione all’esercizio, ai sensi del"Art. 8 del R.R. . 2/2007 e s.m.i., per
una - Strattura - semiresidenziale  di - assistenza a persone | non autosufficienti, anche anziance
denominata “Villa Adriana™, sita nel Comune di Civitavecchia (RM). Via Etruria, n. 19, cosi
articolata: |

|
Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non autosufficienti. anche anziane di 28 posti:
* n. 2 post Liv. Ass. Estensivo per distutbi cognitivo-comportamentali gravi;
" n 8 posti Livello Ass. di Mantenimento:

VISTLE:

= la nota prot, reg. n, 5747 del 5/01/2017 con la quale I’Amministrazione Regionale ha chiesto
alla ASI. Roma 4 di procedere all attivita istruttoria. ai sensi dell’art. n. 9 del RR. n. 2/07 ¢
st per la verifica della sussistenza dei requisiti minimi autorizzativi di cui al DCA n. 8201

¢ st della Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non auwtosulTicienti, anche

anziane denomimata “Villa Adriana™, sita nel Comune di Civitaveechia (RM), Via Etruria, n. 19,

cosi articolata:

Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non autosufficienti. anche anziane di 28 posti:
" n. 20 posti Liv. Ass. Estensivo per disturbi cognitivo-comportamentali gravi;
" 1.8 posti Livello Ass. di Mantenimento;

la nota assunta al prot. reg. n. 288863 del 07/06/2017. con la quale 1l Direttore Generale della
ASL ROMA 4, ha attestato la conformita ai requisiti previsti dal DCA 8/2011 della Struttura
semiresidenziale di assistenza a persone non autosufficienti. anche anzidane denominata “Villa
Adriana™, sita ncl Comune di Civitavecchia (RM), Via Etruria, n. 19/23, gestita dalla Socicta
“Villa Adriana S.r.1.” (P. IVA 13496281000), di cui ¢ |'ap}3resemame legale 1] sig. Paolo Spuri,
nato a Civitaveechia (RM) 11 10/11/1962, per la seguente attivita sanitaria:

Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non autosufficienti, anche anziane di 28 posti:

* n, 20 posti Liv. Ass. Estensivo per disturbi cognitivo-comportamentali gravi;
= n. 8 posti Livello Ass. di Mantenimento;

la successiva nota prot. reg. n. 317456 del 22/06/2017 con la quale il Direttore del Dipartimento
di Prevenzione della ASL Roma 4, ad integrazione del parere espresso con nota del Diretiore
Generale ed acquisito al prot. reg. n. 5747 del 5..’{}lf2{ll?,ilm trasmesso la documentazione del
Medico Responsabile della Struttura, Dott.ssa Elena Sodani, nata a Roma 1l 23/08/1961,
Laurcata i Medicina ¢ Chirargia, specializzata in Neurologia. iscritta all’Ordine dei Medici
Chirarghi ed Odontoiatri della Provineia di Roma al n. 40668:

R



RITENUTO pertanto, ai sensi dellart, 7 della LR, 42003 csa e dell’art. 10 del RUR. n, 22007
¢ s.m.1., di rilasciare Mautorizzazione all’esercizio per una Struttura semiresidenziale di assistenza o
persone non - auwtosufficienti, anche anziane denominata *Villa Adviana™. sita nel Comune di
Civitaveechia (RM), Via Etruria, n. 19/23. gestita dalla Societa “Villa Adriana Sl (P. IVA

[3496281000). di cui ¢ rappresentante legale il sig. Paolo Spuri, nato a Civitavecchia (RM) 1l
LO/11/1962, cosi articolata:

Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non autosufticienti,

anche anziane di 28 posti:
* n. 20 posti

Liv. Ass. Estensivo per distyrbi cognitivo-comportamentali gravi:
= 8 posti Livello Ass. di Mantenimenio:

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

di-autorizzare all’esercizio, ai sensi dell*art. 7 della L.R. 4/2003 e dell’art. 10 del R.R.n. 2/2007. la
Struttura semiresidenziale di assistenza a persone non autosufticienti, anche anziane denominata
“Villa Adriana™, sita nel Comune di Civitaveechia (RM), Vig Etruria, n. 19/23, gestita dalla Societa
“Villa Adriana Sl (P, IVA 13496281000). di cui ¢ rappresentante legale il sig. Paolo Spuri, nato
a Civitavecchia (RM) il 10/11/1962, cosi articolata:

Struttra semivesidenziale di assistenza a persone non autosulficienti, anche anziane dj 2

it pnﬁ!i:
= n. 20 posti

Liv. Ass. Estensivo per disturbi cognitivo-comportamentali gravi:
" n 8 posti Livello Ass. di Mantenimento;

I Medico Responsabnle della strutiura ¢ 1a Dotissa Elena Sodani, nata a Roma 1l 23/08/ 1961 .
Laureata in Medicina ¢ Chirurgia, specializzata in Neurologia iscritta all’Ordine dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Roma al n. 40668

[l presente provvedimento sara trasmesso a mezzo PEC all’indirizzo: villaadrianasrldi legalmail. it
al Legale Rappresentante della Socicta “Villa Adriana S.r.1." (P. IVA 13496281000). in persona del
Legale Rappresentante Dott. Paolo Spuri, con sede legale ne} Comune di Civitayvecchia (RM), Via
Etruria, n. 19; al Comune di Civitaveechia (RM), ove ha sede [lattivith. all’indirizzo:
comune.civitavecchia@legalmail.it; all’Azienda ASL ROMA 4. nel cui ambito territoriale di
competenza ricade Ta struttura, all’ indirizzo: prmncnlIn((;}pcc‘;islrml‘,iI‘
|

La struttura autorizzata ¢ tenuta all’osservanza della normativa vigente con particolare ricuardo alle
disposizioni di cut agli artt. 9 ¢ 10 della L.R. n. 4/2003 ¢ degh artt. 3. 13, 14 ¢ 15 del RR. n.
272007,

L"Azienda USL competente, ai sensi dell’art. 15 del R.R. 2/2007. accerta in qualsiasi momento la
I .
permiancnza det requisitt minimi di cui allarticolo 5, commal ] lettera a), della LR, 4/2003.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso ciurisdizionale 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) dzcorrenti dalla data di notifica.

IL DELEGATO DEL DIRETTORI

Dott. Achille Tachino
I o, W
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