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D.D. 15 maggio 2023, n. 1051 
SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L. sede legale ed operativa COLLEGNO (TO), Via 
Umberto Terracini n. 4 - Autorizzazione all'esercizio di Chirurgia Ambulatoriale Complessa 
Neurochirurgia presso la struttura denominata CLINICA DELLA MEMORIA GIOVANNI 
PAOLO II. 
 

 

ATTO DD 1051/A1414D/2023 DEL 15/05/2023 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400A - SANITA' E WELFARE 
A1414D - Rapporti con erogatori sanitari e socio-sanitari 
 
 
OGGETTO:  SANITALIA MED ICAL CARE S.R.L. sede legale ed operativa COLLEGNO (TO), 

Via Umberto Terracini n. 4 - Autorizzazione all’esercizio di Chirurgia Ambulatoriale 
Complessa Neurochirurgia presso la struttura denominata CLINICA DELLA 
MEMORIA GIOVANNI PAOLO II. 
 

 
Con D.C.R. n. 616-3149 del 22 febbraio 2000 il Consiglio regionale ha approvato i requisiti 
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio delle attività 
sanitarie delle strutture pubbliche e private, nonché i requisiti ulteriori per l’accreditamento delle 
strutture medesime. Il provvedimento, tra i requisiti per le varie attività, definisce anche quelli per 
l’attività di day surgery; 
 
Con D.G.R. n. 35-3310 del 16 maggio 2016 e s.m.i. la Giunta regionale ha disciplinato l’attività di 
Chirurgia Ambulatoriale Complessa, stabilendone le modalità operative per l’esercizio della stessa e 
definendo per essa una disciplina organica, così come previsto dal D.M. 70/2015;  
 
Vista la D.D. n. 138 del 26 gennaio 2023, avene ad oggetto: << SANITALIA MEDICAL CARE 
S.R.L. sede legale TORINO, Via Giacosa 15 - Autorizzazione all’esercizio per attività di chirurgia 
ambulatoriale complessa - denominato Centro Medico di Chirurgia Ambulatoriale Complessa 
SANITALIA MEDICAL CARE - presso la sede operativa, sita in COLLEGNO (TO), Via Terracini 
4.>>;  
 
Visto che il legale rappresentante della Società SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L, P. IVA e cod. 
fisc. 12323080015, avente sede legale ed operativa in Collegno (TO), via Umberto Terracini n. 4 ha 
presentato istanza – pervenuta al Settore competente con prot. regionale n. 21667 del 17 aprile 2023 
- al fine di ottenere l’autorizzazione all’esercizio, in regime esclusivamente privatistico, della 
specialità di Chirurgia Ambulatoriale Complessa Neurochirurgia, presso la struttura denominata 
CLINICA DELLA MEMORIA GIOVANNI PAOLO II, della Società SANITALIA MEDICAL 
CARE S.R.L precedentemente autorizzata all’esercizio di Chirurgia Ambulatoriale Complessa ; 
 



 

Atteso che la Regione si era già favorevolmente espressa in ordine alla realizzazione dell’attività di 
cui è caso, rilasciando parere favorevole, ex art. 8 ter d.lgs. 502/1992 con D.D. n. 851 del 14 aprile 
2023; 
 
Dato atto che la Commissione di Vigilanza dell’ASL TO3, competente territorialmente, ha 
effettuato i necessari sopralluoghi per verificare l’esistenza dei requisiti organizzativo-funzionali, 
tecnologici e strutturali, di cui alla D.G.R. n° 35-3310 del 16 maggio 2016, a seguito di istanza 
regionale prot. n. 22361 del 19 aprile 2023; 
 
Atteso che il Dirigente Responsabile S.S.D. VIGILANZA della ASL TO3 con propria nota inviata a 
mezzo PEC n. 42698/2023 del 24 aprile 2023 – pervenuta al Settore competente con prot. regionale 
n. 23265 del 24 aprile 2023 – ha espresso parere favorevole per rilascio autorizzazione sanitaria 
all’esercizio della specialità di Chirurgia Ambulatoriale Complessa Neurochirurgia, in regime 
privatistico ex D.G.R. n. 35-3310 del 16/05/2016 e s.m.i. svolta nel Centro Medico Chirurgico 
Sanitalia Medical Care, presso la CLINICA DELLA MEMORIA GIOVANNI PAOLO II – via 
Umberto Terracini n. 4 - COLLEGNO, a seguito degli accertamenti esperiti nel corso del 
sopralluogo ispettivo ivi effettuato in data 31 marzo 2023 e dall’esame della documentazione 
allegata alla richiesta di autorizzazione sanitaria; 
 
Consultata l’Anagrafe delle Attività economiche e produttive – Fonte Infocamere – in data 24 
gennaio 2023, da cui non risultano iscrizioni di procedure concorsuali a carico della società 
SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L; 
 
Viste le autocertificazioni del casellario giudiziale e di comunicazione antimafia prodotte 
dall’Amministratore Unico della Società SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L, ai sensi del DPR 
445/2000 e s.m.i. e del d.lgs. 159/2011 e s.m.i., pervenute al settore competente con prot. regionale 
n. 40972 del 3 novembre 2022; 
 
Dato atto che, sulla base di quanto dispone il d. lgs. 159/2011 e s.m.i. sono state attivate le 
procedure per l’acquisizione della comunicazione antimafia, con riguardo alla società SANITALIA 
MEDICAL CARE S.R.L.; 
 
Tutto ciò premesso e considerato,  
 
Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento, ai sensi della D.G.R. n.1-4046 
del 17 ottobre 2016, come modificata dalla DGR n. 1-3361 del 14 giugno 2021; 
 

LA DIRIGENTE  
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• D.P.R. 14 gennaio 1997; 

• d. lgs. 502/1992 e s.m.i.; 

• D.C.R. n. 616-3149 del 22 febbraio 2000 e s.m.i.; 

• artt. 17 e 18 della L.R. 28 luglio 2008, n. 23; 

• D.M. 70 del 2 aprile 2015; 

• D.G.R. n. 35-3310 del 16 maggio 2016 e s.m.i.; 

• D.G.R. n. 37-794 del 20 dicembre 2019; 

• D.D. n. 138 del 26 gennaio 2023; 



 

 
DETERMINA  

 
- di autorizzare, così come esplicitato in premessa, la società SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L 
– P. IVA 12323080015 – avente sede legale ed operativa in COLLEGNO (TO), via Umberto 
Terracini n. 4 all’esercizio della specialità di Chirurgia Ambulatoriale Complessa Neurochirurgia 
svolta presso il Centro Medico di Chirurgia Ambulatoriale Complessa “SANITALIA MEDICAL 
CARE” ubicato nella struttura denominata CLINICA DELLA MEMORIA GIOVANNI PAOLO II – 
COLLEGNO (TO), in regime esclusivamente privatistico; 
 
- di demandare all’A.S.L. TO3, territorialmente competente, la verifica del mantenimento dei 
requisiti che la struttura si è impegnata a possedere, ai sensi della normativa in materia;  
 
- di far carico al legale rappresentante della società SANITALIA MEDICAL CARE S.R.L, di 
comunicare, in via preventiva, per la relativa autorizzazione, ai competenti uffici regionali ed 
all’ASL competente territorialmente, ogni eventuale variazione di titolarità, od organizzativo-
funzionale e strutturale dell’attività il cui esercizio è autorizzato con il presente provvedimento.  
 
Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso giurisdizionale entro il termine di 60 giorni 
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato 
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinario per la tutela dei diritti soggettivi entro i termini 
di prescrizione previsti dal codice civile. In tutti i casi il termine decorre dalla data di 
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 
Il Funzionario estensore 
Dott.ssa Lorella Villa 
 
 
 

LA DIRIGENTE (A1414D - Rapporti con erogatori sanitari e socio-
sanitari) 
Firmato digitalmente da Silvia Martinetto 

 
 
 


