REGIONE PIEMONTE BU1 03/01/2019

Codice A1414B

D.D. 21 novembre 2018, n. 748

Pro Infantia S.p.A. - Verifica di compatibilita’ ai sensi dell’art. 8 ter D.Lgs. 502/1992 e smi
sulla richiesta di apertura di un Poliambulatorio con sede in Alpignano (TO), Via Collegno n.
27.

Il Legale Rappresentante della Societa “Pro Inéar8ip.A.” con istanza del 13 aprile 2018,
successivamente modificata e integrata con lezstael 3 luglio 2018, del 7 settembre 2018 e da
ultimo del 12 novembre 2018 (ns. prot. n. 23854 H@lnovembre 2018), ha presentato alla
Direzione Sanita richiesta di verifica di compdithi ai sensi dell'art. 8 ter del D.Lgs. 502/92 e
s.m.i. per I'apertura di un Poliambulatorio con esed Via Collegno n. 27 ad Alpignano (TO)
relativamente alle branche specialistiche di segepecificate:

Geriatria, Ortopedia, Fisiatria (solo visite), Aalgigia e Chirurgia Vascolare, Chirurgia generale,
Allergologia, Dermatologia, Dietologia, EmatologiaEndocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Infettivologia, Nefrologia, Otorinolagoiatria, Pneumologia, Urologia; nella richiesta
e riportata anche la professione sanitaria di legap

In applicazione della D.G.R. n. 18-4763 del 13 ma2d17 e della Determinazione Dirigenziale
regionale n. 252 del 10 aprile 2017 listanza eétastaontestualmente inviata dal Legale
Rappresentante della Societd “Pro Infantia S.p.Alla Direzione Generale dellASL TOS3,
competente per territorio, che entro il termine 3 giorni dal ricevimento poteva inviare
osservazioni al Settore regionale “Regole del S&Rapporti con i Soggetti Erogatori”.

Con nota acquisita al ns. protocollo n. 20353 debtiobre 2018 il Direttore Generale del’ASL
TO3 ha espresso parere favorevole in relazione radldesta di verifica di compatibilita per
l'autorizzazione delle attivita ambulatoriali spa@stiche sopra riportate.

Ritenuto necessario esprimere il parere previstea@ama 3, art. 8 ter del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.
sulla richiesta presentata dalla Societd “PRO INFAN S.P.A.” relativamente alle branche
specialistiche di cui al Nomenclatore Tariffarigi@nale delle prestazioni di assistenza speciedisti
ambulatoriale (DGR 26 luglio 2004 n. 73-13176 e.s)m

Tutto cid premesso,
IL DIRIGENTE

visto il d.Igs. 502/1992 e successive modifichategrazioni;
visti gli artt. 4 e 16 del d.Igs. 165/2001;

visti gli artt. 17 e 18 L.R. n. 23 del 28 luglioG&)

vista la D.G.R. n. 98-9422 del 1° agosto 2008;

vista la D.G.R. n. 12 — 6338 del 09 settembre 2013;
vista la D.G.R. n. 24-4069 del 17 ottobre 2016;

vista la D.G.R. n. 18-4763 del 13 marzo 2017.

Attestata la regolarita amministrativa del preseptovvedimento ai sensi della D.G.R. n. 1- 4046
del 17 ottobre 2016

determina

- di esprimere parere favorevole ai sensi dell'@&rter del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. sulla richiesta
presentata dalla Societa “PRO INFANTIA S.P.A.”, papertura di un Poliambulatorio con sede in
Via Collegno n. 27 ad Alpignano (TO) per lo svolgimto di attivita ambulatoriale esclusivamente
in regime privatistico, senza comportare pertamericaggiuntivi per il S.S.R.



Avverso la presente determinazione € ammesso oigiusisdizionale entro il termine di 60 giorni
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, oxveicorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordiogrer la tutela dei diritti soggettivi entro i tarm

di prescrizione previsti dal codice civile. In ftuit casi il termine decorre dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della R2/2010.

Il Responsabile del Settore
Dott.ssa Franca DALLOCCO

Il funzionario estensore
dr.ssa Rosella Albarello



