 REGIONE LAZIO

Decreto del Commlssano ad acta
(dehbera del Cons1gho de1 Mmlstrl del 16 ottobre 2012)

N biw%fﬁ del BQNOV 2012

Oggetto e

Propostan 5951 : deI 04/04/2012 )

Provvedimento da conferma dell autonzzazmne al! eserc:z:o e dl accredltamento 1st1tuzmnale deﬁmtwo in favore del pre31d10
samtario dénominato

nat ”Struttura Ambulatonaie Centro Medxco F1szok1nesnerapico S I. 1" gest:to dalla Centro Medico

S. ri (P _IYA_QIOOI 161007) con sede m Vfa Gabnele Rossettl n 50 00152 Roma

T Bstmsore  Responsabile del Procedimento 1 Dirigente d'Area

Sl esprame parere favorevole_f“;f R
‘ Il Sub Comf 1 ’
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Segue decreto n. V[ Q- g’? ) / { 2

IL COMMISSARIO AD ACTA :
(delzbera del Conszgho dez M’zmsz‘r: del 16 ottobre 20} 2)

,Oggetto provvechmento di conferma dell autonzzazmne aII esercizio ¢ d1 accreditamento'"
istituzionale deﬁmtivo in" favore . del- presuho sanltarzo denominato “Struttura’_-

- 'Ambulatonaie Centro Medlco Fismkmeszteraptco Srl”, gestzto dalla Centro Medzco N
' F1310k1n651teraplco Sl (P IVA 01001161007) con sede i in V1a Gabrleie Rossettl n. 50—

, 00152 Roma o _
o -IL,'coMMrssARib ADACTA S
.VISTO Io Statuto delIa Reg:one Lazao

', VISTA la Legge Reglona}e 18 febbram 2002 n 6 e successave modlﬁcazmm ed tntegrazmm

'VISTO 11 Regolamento Reg:onale n 1 del 6 settembre 2002 concernente lorgamzzazaone degh:,'_ e

o ufﬁct e der se '1 della Grunta ReglonaIe € ss mm n

VISTA Ia Dehbe zaone dei Con51gho del Mmzsm del 16 ottobre 2012 con Ia quale 11 Dr Ennco
G _Bonch e stat_o minato Comznlssano ad Acta per la realizzazione- degli oblet’nw d1 nsanamento
ﬁnanzmno prev1st1 nei pzano dl rientro dai dmavanm reglonah neI settore samtano R TR

DATO,, TTO altresr che con dehbera del Conszgho del M1n1stn del 3n marzo 201 1'11 Dr Gluseppe, ‘

~ - Antonino Spata & stato ‘nominato Sub Commissario pér lattuazmne del Piano di Rientro della”.
F Reglone Lazio, con il comprto dI afﬁancare il Comrmssarlo ad Acta nella pred:sposzzmne dei

g ,provvedlmentl da. assumere in esecuzione deIl mcanco comrmssarlaie d1 cui alIa dehberazmne del

: COIlSighO det Mlmstn del 23 aprﬂe 2{)10

S VISTA Ia Determmaz;one Reglonale n. B7691 deI 7 1(} 2011 avente ad oggetto “ist;tuz:one Area"'
":;denomma‘ 3 “Ufﬁcm Specmle Temporaneo perl attuazmne della Legge 12/2011” SR i

o j/VISTAVIa DGR‘ n, 523 dell 1 novembre 2011 avente ad oggetto ' “Adozaonc_ del _regoEamentog S
T regwnale concernente; “Modlﬁche al. regolamento regmnale 6 settembre 2002 n. 1’ (Regolamento d1'_ o
S _orgamzzazmne degh uff 1ci e del servm della Glunta regtonale)” ess. mm n GRS e SR

_.VISTO il. Decreto Leglslatwo 1. 502 dei 30 dtcembre 1992 e 58, mm ii: recan‘ter“Rlordlno della,_'_ R

= :d1sc1p11na in matena samtana a norma deH aﬂ 1 deila Legge 23 10 92 n. 421”

VISTA 1a Dehberazzone,ﬁ'_dz Giunta Regionale n 66 dei 12 febbram 2007 concernente
,“Approvazmne del Piano di Rientro’ per la sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Lazn) ai

"sens: deil art. 1 comma 180 delia Legge 31 1/2004”

7 VVISTA la Dehberazxone d1 Gumta Reglonale , 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetio “Presar -
- d’atto delI’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180; della Legge n. 311/2004,
sottoscritto if 28 febbralo 2007. Approvazmne del Piano di Rientro” ed i seguentt oblettm
. —LL 2 Defi inizione dei requisiti perl’ autorlzzazwne T o
S =113 Modalita e termini per l'adeguamento ai reqmsm autorlzzatwi
— 1.1:4 Ulteriori requisiti per Paccreditamento '
-1.22 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa ,
— 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra I’emergenza,

I'urgenza e ’elezione;
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. VISTO. il Re Regi ‘ , “veril

compatibilita ¢ al rilascio dell’autorizzazione all “esercizio, in attuazione dell’art.5, commal, lett.b),

e marzo 2003, n. 4, (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di -

. strutture e all’esercizio di attivita sanitaric ¢ socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale edi
. acdbtdi contrattuah) € 5s. mmn, L R e T e e e

~della legge regionale 3

. VISTO il Decreto del Commilssario ad
- “Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 - 2012”; S

 disposiz
coStessityl

. Segue..decreto'n.. _{;’{;_’90 °2/it 5//"21’ SR

L ILCOMMISSARIOADACTA .
- (delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012) - -

".VIS_T_OV il. nuovo 'Pa_t{o per la SaIﬁte sancito dalla Conferenza Stato - Rég'i_t)ni e Pr_ovinéié‘ Autdfi_omé___ S

di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale; all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per . -

le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme

attuative del medesimo patto restano fermi ’asseito commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, -

predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile ¢ gestionale;

. VISTO Dart. 1,co: 796, lett. s) e-t), legge 27 dice"r"nbre-20{)6,'n,"2_96:"8_'["5‘3,;'&1;131‘.i_i.; secondo cui a.
- decorrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, ¢ la successiva lettera t) secondo -
. oui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le Regioni provvedono ad
 adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011 cessino gli accreditamenti -

" provvisori delle strutture private. . .nor confermate dagli accreditamenti definitivi”; = .

~ VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia_di autorizzazione alla -
- realizzazione di strutture e all’esercizio di attivita sanitarie e socio — sanitarie, di accreditamento. ~ "

istituzionale e di accordi contrattuali”, ¢ ss. mm. eii; 0

golamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2 “Disposizioni relative alla verifica di -

VISTO il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n: 13 “Disposizioni relative alle procedure per

la richiesta ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazioné dell’art. 13, cornma 3, della

Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4;

reto “del COmm1ssar10adActa ﬁ;_ﬂ;UOOSV"/‘_’-deI_E.ZIS_,IQ.'Z:_OD_9'"a"{feﬁtﬁé' ad oggetto .

L i VISTAIa Legge Reg;onaleIGAgosto 2010, n. 3 i‘_‘i:ssjes.tamentdéei‘biié@ﬁcié annualeeplunennaie s
- 2010-2012 della Regione Lazio”, _qr_t_.f-«l_,,,cémmi:_dal_ls'&1«'_2_63,- essmmu, T RS i
VISTO mpartlcoiare l’artl, comma 26deliac1tata LR n3/2010neﬂapaffemcmprevede che: o

. -“Perla definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai commi dal -
. 18-al 25, la normativa regionale ‘vigente. in materia si applica in- guanto compatibile con le

foni di cui-ai. medesimi-commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di attiazione degli -

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto: “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale n, U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la: Regione

Lazio ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett. a, numero-1) della L.R. n. 4/2003”

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta . U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggotto:

del Commissario ad Acta n. U0087/2009”;

“Chiarimenti, integrazioni e modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 - 2012 di cui al Decreto

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per Pesercizio delle attivitd sanitarie e socio-
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Segue decreto n. ;ui_@"o 24Y / hx’

IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 201 2)

sanitarie” (All. 1), “Requisiti ulteriori per Paccreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAASS) — Manuale d’uso” (All. 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. I, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
Paccreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge

Regionale 10 Agosto 2010, n. 3;

TENUTO CONTO che con il predetto Decreto Commissariale n.U0090/2010 € stato avviato il
procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
Paccreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande entro il termine
del 10 dicembre 2010 tramite il Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle

Strutture Sanitarie, realizzato da LAit S.p.A;

VISTO I’art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni
collegate alla legge finanziaria regionale per Pesercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre

2001, n. 25)7;

VISTA la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 avente ad oggetto: “Disposizioni collegate alla
Legge di assestamento del bilancio 201 1-2013”, art.1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto:
“Atto ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 e ss.mm.ii.” con il
quale si &: _ - '
* adottato il provvedimento di ricognizione di cui all*art. 1, comma 22, Legge Regionale n.
3/2010 e ss.mm.ii., prendendo atto delle domande, presentate nei termini e con le modalita
previste dalla vigente normativa, ricomprese nell’allegato A (“Elenco strutture sanitarie e
socio-sanitarie che hanno compilato ed inviato il questionario di autovalutazione in relazione
sia alla conferma della autorizzazione che all’accreditamento definitivo™), trasmesso da LAt
S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso;
¢ preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie che hanno presentato solo domanda di conferma all’autorizzazione™),
trasmesso da LAit Sp.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso,
presentavano elementi di incompletezza in ordine ai quali la Regione Lazio si riservava
ulteriori approfondimenti e verifiche e pertanto non potevano essere inserite nell’elenco

ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:
® quanto riportato nei suddetti elenchi si riferisce esclusivamente al contenuto delle

dichiarazioni rese in sede di compilazione dei questionari di autovalutazione;

® "inclusione del soggetto/struttura nel suddetto provvedimento ricognitivo non fa sorgere,
di per sé, in capo all’interessato alcuna posizione di interesse giuridico qualificata né in
ordine alla conferma dell’autorizzazione, né in ordine al rilascio dell’accreditamento, né in
ordine a pretese di carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0007 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
“Legge Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art. 2, comma 14. Termini e modalita per la presentazione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di accreditamento

istituzionale definitivo™;
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Segue decreto nL__Ai_E 04 }/ 12

IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012)

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica dell’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta n. U0090/2010 per: a) attivita di
riabilitazione {(cod. 56), b) attivita di lungodegenza (cod. 60); c) attivita erogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 — Approvazione Testo
Integrato e Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per I'esercizio delle attivitd

sanitarie e socio-sanitarie”;

CONSIDERATO che, cosi come previsto dal citato Decreto Commissario ad Acta n.U0008/2011:

a) le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitata almeno un’attivita
accreditata e i relativi effetti non si estendono ad eventuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
attivitk meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

b}  per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attivita accreditata il provvedimento di
autorizzazione all’esercizio riguardera I’intera struttura, mentre il titolo di accreditamento sara
riferito esclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0013 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie e socio-sanitarie private.

Regolamentazione verifica requisiti”;

TENUTO CONTO in particolare che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto:

* la Direzione Regionale competente ha inviato alle AASSLL I’elefico delle ‘strutturé che
hanno compilato ed inviato i questionari di autovalutazione dichiarando il possesso di tutti i
requisiti richiesti; ' -

s il Direttore Generale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica;

# i componenti della predetta- Commissione hanno avuto accesso “a tutte le informazioni e
alla.documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditati,
ai sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. UD090/2010 e n. U0007/2011 e ss.mm.ii
anche -al fine di verificare la veridicité di quanto dichiarato in sede di compilazione dei
questionari di autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi richiesti e ai titoli -
di autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”’;

¢ Dequipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, come da verbale del
16/09/2011, ha proceduto a sopralluogo presso la sede del presidio ambulatoriale
denominato “Struttura Ambulatoriale Centro Medico Fisiokinesiterapico S.r.L.”, gestito dalla
Centro Medico Fisiokinesiterapico S.r.l., con sede in Via Gabriele Rossetti n. 50 — 00152
Roma; .

¢ il Coordinatore della Commissione di verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessati gli esiti della verifica, i inclusa la completezza e la regolarita della
documentazione inviata informaticamente ai sensi del Decreto Commissariale n.
U0007/2011 e ss.mm.ii.”, ha trasmesso apposita relazione al Direttore Generale dell’ASL,
che sulla base della predetta relazione, ha rilasciato I’attestazione di conformita ai requisiti
richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

PRESO ATTO dell’attestazione di conformita del Direttore Generale della ASL indicazione Asl
RM/D, prot. n. 98121 del 24/10/2011, con cui si attesta che il presidio sanitario denominato
“Struttura Ambulatoriale Centro Medico Fisiokinesiterapico S.r.L.”, gestito dalla Centro Medico
Fisiokinesiterapico S.r.l, con sede in Via Gabriele Rossetti n. 50 — 00152 Roma, relativamente

all’attivita di:
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| | 'Segue decreto ﬁ.g_"ﬁ Q"Eb / 1% B

~ IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 1 6 ottobre 2012y - -

~  Medicina Fisica e Riabilitazione R _ S o
risulta in possesso dei “requisiti strutturali, tecnologici e org nizzativi e degli ulteriori requisiti per
laccreditamento di cui al DCA n. U0090/2010 con annessi allegati e ss.mm.ii.”; - ' '

struttura suddetta risulta operante in base ai seguenti provvedimeriti:

VISTO che, a seguito della verifica istruttoria dei titoli effettuata dalla Commissione della RM/D, la
~ Autorizzazione del Medico Provinciale di Roma n. S/Roma/]_)[9664 del 22/01/1973; ‘

— DPGR n.-1269 del 08/07/1991;. -
— DPGRn. 94 del 31/01/1994;
— DGR Lazio n.1165 del 11/03/1997; _

~ Deliberazione Aziendale ASL RM/D n241del 250031997, .

RITEN_U_TQ,;_’ qﬁiﬁdi, dl dover provvedere al rilasé'ilo del .proyvediﬁie[ito‘l di cdﬁ_fermé

dell’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato ” Struttura Ambulatorjale

Centro Medico Fisiokinésitéra;pico S.r.1.”, con sede in Via Gabriele Rossetti n 50 - 00152 Roma, e~
- del " riconoscimento - “dell'accreditamento istituzionale - definitivo " alla Centro  Medico
~Fisiokinesiterapico S.t.1, che gestisce il predetto presidio, relativamente all’attivita div

- Mediina Fisicac Riabiltazions;

VISTA la LR. n. 30/1980 ¢ ss.mm.ii., concernents “Disciplina dellé tasse sulle concessioni
- regionali”; - T T T o SRR e B
'PRESO ATTO del pagamento, in data 27/08/2012, della tassa di concessione regionale per il'rﬁa_sé_ib_ -

- del provvedimento regionale di cui trattasi perunimporto di € 920,64; -

. DECRETA .

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmenite riportate di -

' » - confermare 1’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato Struttura -
Ambulatoriale Centro Medico. Fisiokinesiterapico Sr.1, con sede in Via Gabriele Rossetti n. 50 —
: :00152_Roril'zg:pcr.l’attivité'_di;,' ;" S T TR i T e e S
"~ ='.Medicina Fisica'e Riabilitazione; - - R L T e -
e rilasciare 'accreditamento istituzionale definitivo al soggetto denominato “Centro Medico

Fisiokinesiterapico S.r.L” (P, IVA 01001161007) in persona del legale rapp.te p.t. Pellegrini Dario -
nato a San Donato Val Di Comino (Fr) il 01/01/1950, per il presidio di Via Gabricle Rossetti n. 50 =
00152 Roma, per Uattivita di: . ' - B
— Medicina Fisica e Riabilitazione;

. prendere atto che la Direzionre,Tecnicai risulta affidata al Dott. Salvatori Giuseppina, nata a
Roma il 11/03/1935, laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in Cinesit. Fisiot. Riabilit. e
Ginnastica Medica in Ortopedia, iscritta all’albo dei Medici Chirurghi deila provincia di Roma al n.
14593 1 _ T
© . nofificaré il presente Decreto “al legale rappresentante della societd “Centro Medico

Fisiokinesiterapico S.r.1.”, nonché all'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio;
. individuare nell’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, Iente preposto alla
vigilanza sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di
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Segue decreto n. ‘g‘z_‘f@ Y ‘?/ 13

IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 201 2)

accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del
10.11.2010 e ss.mm.ii., e alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto;

® richiamare I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della
struttura, del titolare della gestione, del Direttore Tecnico, nonché dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere

preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relativamente all’autorizzazione ¢ tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e ss.mm.ii., e relativamente all’accreditamento ¢’ tenuta al rispetto di quanto previsto dal

capo IIl della Legge Regionale n. 4/2003.

Avverso il presente provvedimento & 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 notifica,

Enrico Bondi

/</M/C0 &Ml"
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Dipartimento di Prevenzione 5

Direzione «é

Sede: Via dell’Imbrecciato, 71- 73/b 00149 Roma %@m@'ﬁ

Tel. 0656485325/326- Fax 06 56485324 REGIONE 5AZIO
C.R.54050199

riendu 45t Roma B %

protn. 4324 aer Jugliofzoid
Alla Regione Lazio

Dipartimento Sociale
Direzione Regionale Tutela della Salute

e Sistema Sanitario Regionale
Area Autorizzazioni ed Accredilamento

Via R. R. Garibaldi, 7
00145 Roma

Oggetto: Verifica ai sensi della L.R. 4/2003 e dei commi 18-20-21-23 dell’art. 1 della L.R. 3/2010
per la struttura “Centro Medico Fisioterapico srl” Via G. Rossetti, 44/46 - Roma

Con riferimento all’oggetto, si comunica per gli atti di successiva competenza, quanto segue:

¢’ stato eseguito il controllo della corrispondenza tra la documentazione cartacea esibita dalla
struttura con quanto dichiarato nella piattaforma LAIT dalla stessa

e’ stata verificata la presenza dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi per la
struttura “ Centro Medico Fisioterapico srl” Via G. Rossetti, 44/46 - Roma

Per quanto sopra

- si dichiara che la struttura indicata in oggetto presenta i requisiti minimi autorizzativi ai sensi del
DCA n. 90 del 20/11/2010 per I"attivita di Fismkmesﬁerapla

e 1 requisiti per 1’accreditamento istituzionale ai sensi del DGR 636 del 9/08/2007 e del DCA n. 90
del 20/11/2010 per I’attivita di Fisiokinesiterapia

Il Dirigente dell’ U.O.C. S.1.S.P.

Dr.ssa Gj ovam%\/l Celebre

iq

I Direttore del Dipartimento

/Dr Ciaudlo Fantml ) ) j 4 /\
/L{'{j uj z,‘»‘);f;{,” - il Direttore e ral /

Dr.ssa Anna Rosalba Buttiglieri

Sede legale: via Casal Bernacchi, 73 - 00125 Roma - C.F. - P.IVA 04733491007
Informazioni: 800 018972 www.aslromad. it






