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INVIO TRAMITE PEC

Casa di Cura privata S.Anna srl
Pec: ccsanna@legalmail. it

e, p.c.. Al Direttore Generale ASL Frosinone
Pec: protocollo@pec.frosinone.it

All’Ordine dei Medici di Frosinone
Pec: protocollopec.fr@pec.omceo.it

OGGETTO: Casa di Cura privata S.Anna stl (C.F. e P.IVA: 00627760606), che gestisce il presidio
sanitario denominato “Casa di Cura Privata S. Anna” sito in Via K. Herold snc -
03043 Cassino (FR). L.R. n. 4 del 03/03/2003 — R.R. n. 20 del 06/11/2019, art.15
comma 1 lettera b. Sostituzione del direttore sanitario e del Legale Rappresentante.

VISTI:

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

- il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concernente: “Regolamento in materia di
autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale di
strufture 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 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:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00280 del 6/7/2017 concernente “Qttemperanza alla
Sentenza del Tar Lazio — Sezione Terza Quater — n. 04699/2015 del 27.3.2015. Revoca del Decreto
del Commissario ad Acta n. U00031 del 12.2.2014 concernente “Provvedimento di conferma del
titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura Privata
S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), P.IVA 00627760606, gestita dalla
societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l, Via K Herold snc - 03043 Cassino (FR).” — Rilascio
della conferma dell’autorizzazione all’esercizo e dell’accreditamento istituzionale definitivo alla
Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l, sita in Via K
Herold snc - 03043 Cassino (FR)”;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00064 del 20/2/2019,

- il Decreto del Commissario ad Acta N. U00134 del 16/04/2019, con il quale si prende atto della
variazione del Direttore Sanitario a seguito della nomina del Dott. TADDEO Ubaldo.

VISTE le note del 17/02/2020 e del 07/04/2020, acquisite rispettivamente alla Regione Lazio con
prot. N.170161 del 26/02/2020 e 284928 del 07/04/2020, con le quali la Societa Casa di Cura
privata S.Anna srl (C.F. e P.IVA: 00627760606), che gestisce il presidio sanitario denominato
“Casa di Cura Privata S. Anna” sito in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), ha comunicato, ai
sensi dell’art. 15 comma 1 lettera b:
- La sostituzione del Legale Rappresentante della societd a nome dell’Avv. VITTORELLI
Vincenzo nato a Colleferro il 10/03/1967,
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- La sostituzione del direttore sanitario a seguito della nomina del Dott. GIULIANO
Armando, nato a Vitulazio(CE) il 01/05/1950, laureato in Medicina e Chirurgia,
specializzato in Igiene e Medicina Preventiva, iscritta all’albo dei Medici Chirurghi di
Frosinone dal 31/01/2020 al n. 4329 a seguito di trasferimento dall’ordine dei Medici di
Caserta, a far data dal 14/10/2019;

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 “/. Non
rientrano nella voltura dell autorizzazione all’esercizio di cui all’articolo 14:

.. (omissis)... ...
b) la sostituzione del rappresentante legale, del diretiore o responsabzle sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all esercizio; ... ... (omissis)... ...

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

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, delle comunicazioni relative della Societd Casa di Cura
privata S.Anna srl (C.F. e P.IVA: 00627760606), che gestisce il presidio sanitario denominato
“Casa di Cura Privata S. Anna” sito in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), ha comunicato, ai
sensi dell’art. 15 comma 1 lettera b:

- La sostituzione del Legale Rappresentante della societa a nome dell’Avv. VITTORELLI
Vincenzo nato a Colleferro il 10/03/1967;

- La sostituzione del direttore sanitario a seguito della nomina del Dott. GIULIANO
Armando, nato a Vitulazio(CE) il 01/05/1950, laureato in Medicina ¢ Chirurgia,
specializzato in Igiene e Medicina Preventiva, iscritta all’albo dei Medici Chirurghi di
Frosinone dal 31/01/2020 al n. 4329, a far data dal 14/10/2019;

Il responsabile del procedimento ¢& Edda Marchi, tel. 06.51683245, email:
emarchi@regione.lazio.it.
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