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ELENCO DELLE STRUTTURE DA SOTTOPORRE A VERIFICHE PER IL RINNOVO DEL 

TITOLO DI ACCREDITAMENTO  
  AFFERENTI ALLA ASL ROMA 3 

RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

CASA DI 

CURA CITTÀ 

DI ROMA 

S.P.A. 

0099404

1002 

0141512

0581 

CASA DI 

CURA 

CITTÀ 

DI 

ROMA 

Via 

Francesco 

Maidalchini 

20 

00152 ROMA 

casadicuracittadi

romaspa@legal

mail.it 

U00338/13-aid 

U00009/18-rcfg 

G12541/22-vaut 

DG0610/24-

rcfgRSA 

PRESENTE SOLO 

ATTO AUTOR. E 

RETE 

OSPEDALIERA 

Protocollo 

0038513 del 

08/06/2023 

rimodulazione 

tutti i p.l. per 

acuti ( Protocollo 

0038530 del 

08/06/2023 Fasi 3 

e 4 valutate ) 

SOLO 

AMBULATORIAL

E(ANCHE 

DIALISI AMBU), 

ACUTI 

RIMODULATO 

(-ACU 

TRASFERIT

O)-AMB-

APA-DIAL-

DIAGIMM, 

FKT-LAB 

(PL  e 

SPEC, 

Branche 

solo AUT) 

 

VERIFICHE REGIONALI  

 

 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLI: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

MEDICINA DI 

LABORATORIO 

 

 

CHECK-LIST: 

AMBULATORIALE + 

LABORATORIO 

mailto:avcss@aslroma3.it
https://aslromad249-my.sharepoint.com/personal/danilo_zuliani_aslroma3_it/Documents/Documenti/Modelli%20di%20Office%20personalizzati/Carta%20intestata/uoc.avsse@pec.aslroma3.it
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

CASA DI 

RIPOSO 

EBRAICA DI 

ROMA 

0213335

1003 

8020331

0588 

RSA 

EBRAICA 

Via 

Portuense, 

214-216 

00149 ROMA 
crer@pcert.pos

tecert.it 

U00084/14-ait 

U00580/15-

vmr-vid 

U00022/17-vlr 

U00123/17-cad 

 -RSA 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2A 

COOPERATI

VA SOCIALE 

E DI 

LAVORO 

OPERATORI 

SANITARI 

ASSOCIATI 

(OSA) 

0167577

1008 

0705683

0586 

CENTRA

LE 

OPERATI

VA 

SERVIZI

O 

ASSISTE

NZA 

DOMICIL

IARE 

(OSA) 

ASL RM3 

Via Filippo 

Brunellesch

i, 109-115 

00054 
FIUMICI

NO 
osa@pcert.it 

U00340/18-

naccr-ADI 
 -ADI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 283/2017 E DCA 

525/2019 

 

 

CHECK-LIST: ADI 

ENTE 

OSPEDALE 

ISRAELITICO 

0213334

1004 

8020329

0582 

POLIAM

BULATO

RIO VIA 

VERONE

SE, 59 

Via G. 

VERONES

E, 59 

00148 ROMA 

ospedale@pec.

ospedaleisraeliti

co.it 

U00075/16 -

naccr-rcfg 

U00324/18-vds 

 
-AMB 

(branche 

solo aut) 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE 

 

CHECK-LIST: 

AMBULATORIALE 

I.C.E.C. S.R.L. 

(PER 

PRESIDIO 

CASA DI 

CURA VILLA 

MARIA 

IMMACOLAT

A) 

0090313

1001 

0047613

0588 

CASA DI 

CURA 

VILLA 

MARIA 

IMMACO

LATA 

Via Del 

Casaletto 

391/395 

00155 ROMA 
icecsrl@poste-

certificate.it 

U00033/14-aid                                           

P 0100898.02-

02-2021- vmr 

 

-LDG-RSA-

HSP  (amb, 

lab-

DIAGIMM 

solo aut) 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLI: 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE 

OSPEDALIERE 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST:  

OSPEDALIERA + 

SEZIONE 1 + SEZIONE 2A 

+ (SEZIONE 1) + SEZIONE 

2E  

PANORAMIC

A S.R.L. 

0096705

1004 

0114902

0586 

CASA DI 

CURA 

VILLA 

PIA 

Via 

Bernardino 

Ramazzini 

93 

00151 ROMA 
cdcvillapia.panor

amicasrl@pec.it 

U00042/14-aid 

U00237/18-rcfg 

U00447/18-rcfg-

sosppdp 

U00041/19-

ampPMA 

G04848/21-

ampAMB 

 

ACU-LDG-

AMB-DIAL-

LAB-FKT-

DIAGIMM-

RMN (APA 

REV, PMA3, 

PL ACU e 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026, DCA 35/2019  

 

CAPITOLI: 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

G08916/23-

vaut-OSP 

LDG solo 

aut) 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE 

OSPEDALIERE 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE 

RACCORDO DCA 35/2019  

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

MEDICINA DI 

LABORATORIO 

 

CHECK-LIST:  

OSPEDALIERA + 

AMBULATORIALE CON 

RACCORDO DCA 35/2019 

+ MEDICINA DI 

LABORATORIO 

PARCO 

DELLE ROSE 

'92 SRL 

0156326

1005 

0651204

0582 

RSA 

"PARCO 

DELLE 

ROSE" 

Via 

Portuense, 

746 (già 

VIA DI 

VILLA 

TROILI 9 - 

00163) 

00148 ROMA 
parcodellerose9

2@legalmail.it 

U00401/13-aid 

U00242/16-tsl-

tso 

U00116/19-

nautADI 

U00432/19-vds 

DG0976/20-

naitADI 

ACCREDITAME

NTO RSA dopo 

trasf. 2016, 2019 

aut adi e 

cambiamento 1 

mantenimento b 

in a  

accreditamento 

ADI 2020 

-RSA-ADI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 283/2017 E DCA 

525/2019 

 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

 

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2A + ADI 

POLICLINIC

O 

PORTUENSE 

SPA CON 

UNICO 

SOCIO (EX 

PIO 

ISTITUTO) 

0090570

1009 

0048456

0586 

POLICLI

NICO 

LUIGI DI 

LIEGRO 

(GIÀ 

SAN 

VINCEN

ZO, POI 

POLICLI

NICO 

PORTUE

NSE) 

Via dei 

Buonvisi,  

50 

00151 ROMA 
policlinicoportu

ensespa@pec.it 

U00033/19-

naccrOSP-xo 

DG0443/21-

revRSA 

DG0371/22-

rcfgOSP 

DG0693/22-

rcfgOSP 

DG0398/24-

naccrADI 

Variazione solo 

della Nefrologia, 

riassorbita nella 

medicina interna  

ACU-

DHM-DSM-

RIA56-

LDG-AMB-

LAB-

DIAGIMM-

RMN-FKT-

PCH2-

DIAL-ADI 

(PL ACU-

RIA56-

BRANCHE-

SOLO 

AUT, RSA 

REV) 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026, DCA 35/2019 

 

CAPITOLI: 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE 

OSPEDALIERE 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE – 

RACCORDO DCA 35/2019 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

MEDICINA DI 

LABORATORIO 

 

CHECK-LIST:  
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

OSPEDALIERA + 

AMBULATORIALE+ 

MEDICINA DI 

LABORATORIO 

 

(ADI NON OGGETTO DI 

RINNOVO)  

PORTUENSE 

S.R.L. (EX 

SAN 

RAFFAELE 

S.P.A. (GIÀ 

TOSINVEST 

ITALIA SAS, 

POI 

TOSINVEST 

SANITÀ SPA) 

0825315

1008 

0825315

1008 

CASA DI 

CURA 

SAN 

RAFFAEL

E 

PORTUE

NSE (GIÀ 

VILLA 

GIOVAN

NA, POI 

GIOVAN

NI 

PAOLO 

II) 

Via 

Bernardino 

Ramazzini 

45 

00151 ROMA 
sanraffaele.fiscal

e@legalmail.it 

U00107/16-aid 

DG0341/24-

naitADI 

96 p.l. Cod. 56 + 

ambulatori+ lab. 

analisi; ADI 

28/05/2024;Accre

d. provvisiorio del 

1997 

-RIA56 

(branche, 

lab, FKT e 

DIAGIMM-

ADI) 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE 

OSPEDALIERE 

 

CHECK-LIST:  

OSPEDALIERA  

 

(ADI NON OGGETTO DI 

RINNOVO)  

RYDER 

ITALIA ETS 

ASSOCIAZIO

NE DI 

VOLONTARI

ATO 

0910788

1006 

9611567

0588 

SERVIZI

O DI 

ASSISTE

NZA 

DOMICIL

IARE 

RYDER 

ITALIA  

Via 

Edoardo 

Jenner, 70 

00151 ROMA 
g.creton@ordm

edrm.it 

U00339/18-

naccr-ADI 
 -ADI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 283/2017 E DCA 

525/2019 

 

 

CHECK-LIST: ADI 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

S. GIUSEPPE 

S.P.A. 

0030200

0179 

0030200

0179 

CASA DI 

CURA 

VILLA 

GIUSEPPI

NA 

Viale 

Prospero 

Colonna, 

46 

00149 ROMA 
s.giuseppespa@l

egalmail.it 

U00395/14-ait 

U00415/14-rcfg 

U00405/16-cad 

U00399/17-

amp-rsi 

U00455/17-nait-

rcfg 

U00181/18-

amp-cad 

U00345/19-amp 

VEDI DCA 181-

18 X ACCRED 

80 PSI + 35 RSA ; 

345-19 AUT 

CENTRO 

DIURNO E 

ULTERIORI 8 

AUT SRTRi + 20 

aut RSA 

-RSA (Liv E-

DCCG solo 

AUT)- 

PSI (PL RES 

e CDT solo 

AUT) 

(AMB 

SOLO 

AUT) 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2 A + 

(SEZIONE 1) + SEZIONE 2 

C 

 

 

SAN 

RAFFAELE 

ROMA SRL ( 

GIÀ SAN 

RAFFAELE 

SPA) 

1063689

1003 

1063689

1003 

IRCCS 

SAN 

RAFFAEL

E (EX 

IRCCS 

SAN 

RAFFAEL

E ROMA 

EX 

PISANA; 

GIÀ 

CDC 

SAN 

RAFFAEL

E) 

Via della 

Pisana, 235 
00163 ROMA 

sr.roma.fiscale

@legalmail.it 

U00525/13-aid-

vol 

U00572/15-

accrRMN 

G03881/22-

nautADI 

DG0185/23-

naccr-ADI 

Accreditamento 

DCA 525/2013 

(Precedente 

accreditamento 

provvisorio 

rilasciato nel 2000 

V.DCA 62/2011 

per riconversione 

attività); RM 

variata 

03/12/2015; ADI  

22/05/2023;  

-ACU-

RIA56-

AMB-LAB-

DIAGIMM-

FKT-RMN-

ADI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLI: 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE 

OSPEDALIERE 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE – 

RACCORDO DCA 35/2019 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

MEDICINA DI 

LABORATORIO 

 

CHECK-LIST:  

OSPEDALIERA + 

AMBULATORIALE + 

MEDICINA DI 

LABORATORIO  

 

(ADI NON OGGETTO DI 

RINNOVO)  

 

SAN 

RAFFAELE 

ROMA SRL ( 

GIÀ SAN 

RAFFAELE 

SPA) 

1063689

1003 

1063689

1003 

SAN 

RAFFAEL

E 

PISANA 

(CENTR

O DI 

RIABILIT

AZIONE) 

CENTRO 

DI 

RIABILIT

AZIONE 

SAN 

RAFFAEL

E 

Via della 

Pisana 216-

222 

00163 ROMA 
sr.roma.fiscale

@legalmail.it 

U00524/13-ait-

vol 

U00042/16-vds 

U00054/19-cad-

rcfg 

DCA 54 del 

07/02/2019 100 

ambulatoriali + 50 

ambulatoriali(per 

trasf dei 30 

semiresid.); DCA 

524 23/12/2013 - 

30 posti 

semiresidenziali 

estensiva; 100 

non residenziali 

estensiva (525 x 

cod. 56 acuti) 

ISTRUTTORIA 

UNICA STESSO 

EROGATORE  

-RIAB-NR 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLI: 

 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE CHE 

EROGANO PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE IN 

REGIME 

AMBULATORIALE 

 

CHECK-LIST:  

AMBULATORIALE 

(applicato a non 

residenziale ambulatoriale) 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

SOCIETÀ 

IMMOBILIAR

E CLINICHE 

A R.L. 

0108594

1001 

0260379

0581 

RSA 

VALLE 

DEI 

CASALI(

GIÀ RSA 

CORVIA

LE) 

Via dei 

Candiano, 

70 

00148 ROMA 
immobiliareclini

che@legalmail.it 

U00203/14-aid 

U00392/17-tdp-

vlr 

U00198/18-vlr-

vmr 

 -RSA 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2A 

VILLA 

LETIZIA 

S.R.L. 

0836868

1006 

0836868

1006 

VILLA 

LETIZIA 

SRTRe 

Via Sesto 

Celere, 16-

18-20 

00152 ROMA 
villaletizia@pec.

it 

U00081/16-nait 

U00389/17-cad-

vlr 

U00110/19-vmr 

 -PSI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2C 

VILLA 

LETIZIA 

S.R.L. 

0836868

1006 

0836868

1006 

VILLA 

MADRE 

CHIARA 

RICCI 

(S.R.T.R.-

E X 

ADOLES

CENTI) 

Via Sesto 

Celere, 16-

18-20 

00152 ROMA 
villaletizia@pec.

it 

U00378/17-nait 

U00305/18-cad 
 -PSI 

NORME DI 

RIFERIMENTO: 

DCA 469/2017, DCA 

869/2026  

 

CAPITOLO: 

ACCREDITAMENTO 

ISTITUZIONALE DELLE 
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RAGIONE 

SOCIALE 

PARTI

TA 

IVA 

CODI

CE 

FISCA

LE 

NOME 

PRESIDI

O 

INDIRIZ

ZO 
CAP 

COMU

NE 
PEC 

ACCREDITA

MENTO 
NOTE 

TIPO_ 

ATT 
CHECK-LIST 

STRUTTURE DI 

ASSISTENZA 

TERRITORIALE EXTRA-

OSPEDALIERA  

 

CHECK-LIST: SEZIONE 1 

+ SEZIONE 2C 

 

Roma, lì 19/10/2026 

 

Dirigente Medico UOC 

Governo della Rete Erogatori Privati Accreditati 

Dott.ssa Anna Maria Donia                                                    Il Direttore UOC 

 Governo della Rete Erogatori Privati Accreditati 

 Dott. Marcello De Masi 


