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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE
A1414D - Rapporti con erogatori sanitari e socio-satari

OGGETTO: REHAB CENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.L. - Autorzazone
all'apertura ed all'esercizio del’Ambulatorio di.RF. di | livello extradegenzia
sede legale ed operativa in CHIERI (TO), Via Ce&akbo n. 6.

Vista la D.C.R. n. 616-3149 del 22 febbraio 200@ d\Consiglio regionale ha precisato i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi rp&autorizzazione all’esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche egbeiy

Vista l'istanza - pervenuta all'ufficio competerden PEC prot. regionale n. 13600 del 13 marzo
2023 - del Legale Rappresentante della Societa REBENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE
S.R.L. - P. IVA e C.F.: 12663530017 — con sedeléegd operativa in CHIERI (TO), Via Cesare
Balbo n. 6, per l'autorizzazione all’apertura edleakrcizio di un nuovo ambulatorio erogante
attivita di recupero e rieducazione funzionale dilitello extradegenziale, in regime privatistico,
con direzione tecnica dell’ambulatorio stesso, ffidaasi al Dott. Giuseppe Larosa, come risulta
dalla documentazione agli atti, laureato in Medicim Chirurgia, specializzazione in Medicina
Fisica e Riabilitazione, iscritto all'albo dell’Oree dei Medici di Torino;

Visto che il Legale Rappresentante della Societa HREE CENTRO MEDICO
POLIFUNZIONALE S.R.L. ha certificato che la strutduin epigrafe risponde ai requisiti minimi
strutturali, tecnologici ed organizzativi previdilla vigente normativa per I'esercizio dell’attévi
ambulatoriale di recupero e rieducazione funziodale livello extradegenziale;

Preso atto che con nota prot. regionale n. 14863 danarzo 2023 il Dirigente del competente
Settore regionale invitava il Direttore Generale LABO5 a voler disporre un sopralluogo,
finalizzato all’espletamento delle necessarie azirverifica, in merito al possesso dei requisiti,
previsti dalla normativa vigente, su istanza avemzia parte della Societa REHAB CENTRO
MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.L,;

Vista la deliberazione del Direttore Generale ASD5Tn. 356 del 23 maggio 2023 — acquisita al



protocollo regionale n. 30804 del 24 maggio 202avente ad oggetto <<PROCEDIMENTO
AMMINISTRATIVO PER IL RILASCIO DEL PARERE DI CONFORITA E NULLA OSTA
CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI Al SENSI DELL'ART194 R.D. N. 1265/1934
ALLAPERTURA ED ALLESERCIZIO DI UN AMBULATORIO EROGANTE ATTIVITA
SANITARIA DI RRF DI PRIMO LIVELLO EXTRADEGENZIALE, IN REGIME
PRIVATISTICO SITO IN CIA C. BALBO N. 6, CHIERI NELA TITOLARITA DELLA
SOCIETA REHAB — CENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.ICORRENTE IN VIA C.
BALBO N. 6, CHIERI — RECEPIMENTO ATTI ISTRUTTORI DH.A COMMISSIONE DI
VIGILANZA.>> ove il medesimo Direttore Generale recepito i verbali in cui la Commissione di
Vigilanza ed ha rilasciato parere favorevole alimizzazione all’apertura ed all’esercizio
dellAmbulatorio di R.R.F. di 1° livello extradegeiale sito in Chieri, Via C. Balbo n. 6 nella
titolarita della Societa REHAB CENTRO MEDICO POLINZIONALE S.R.L. ;

Verificato che il Dott. Giuseppe Larosa, Medico S8pbksta in Medicina Fisica e Riabilitazione é
iscritto all’albo dell’Ordine dei Medici di Torinal n°® 16145;

Consultata I'Anagrafe delle Attivita economiche eduttive — Fonte Infocamere — in data 29
maggio 2023, da cui non risultano iscrizioni diggdure concorsuali a carico della societa REHAB
CENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.L. ;

Viste le autocertificazioni di casellario giudi®ale di comunicazione antimafia prodotte
dall’Amministratore Unico della societa REHAB CENDRVEDICO POLIFUNZIONALE S.R.L.

ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. e del d. Ig8/2Z[8.1 e s.m.i., in data 6 marzo 2023, pervenute a
mezzo PEC con prot. regionale n. 32021 del 30 noa2@23;

Dato atto che, sulla base di quanto disposto ddig®. 159/2011 e s.m.i. sono state attivate le
procedure, mediante consultazione della Banca Dd#zionale Antimafia, finalizzate
all'acquisizione della comunicazione antimafia tieka alla Societa REHAB CENTRO MEDICO
POLIFUNZIONALE S.R.L.;

Rilevato che I'’Ambulatorio di recupero e rieducamdunzionale di 1° livello extradegenziale della
societa REHAB CENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.layente sede operativa in Torino,
C.so Ferrucci, n.68 soddisfa i requisiti di stredtsanitaria ambulatoriale di R.R.F. di 1° liveléo,
sensi della normativa vigente;

Tutto cido premesso e considerato,

Attestata la regolarita amministrativa del presgm@vvedimento, ai sensi della D.G.R. n.1-4046
del 17 ottobre 2016, come modificata dalla DGR %438el 14 giugno 2021,

LA DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e art. 194 del T U.LL.SS. 27/7/1934, n. 1265;

* art. 43 della L. 833/1978;

e art. 3del D. Igs. n. 29/1993, cosi come modifia#abD. Lgs. n. 165/2001;
* D.C.R. n. 616-3149 del 22/2/2000;

e artt. 17 e 18 della L.R. 23/2008 e s.m.i.;



DETERMINA

- di autorizzare - per quanto esplicitato in presaes richiamato integralmente - la Societa REHAB
CENTRO MEDICO POLIFUNZIONALE S.R.L., allaperturaetf Ambulatorio, erogante attivita
privatistica di recupero e rieducazione funziordild° livello extradegenziale, con sede legale ed
operativa in CHIERI (TO), Via Cesare Balbo, n. 6;

- di demandare all’ASL TO5, territorialmente comgree, la verifica del mantenimento dei requisiti
previsti per la struttura, ai sensi della normatigente;

- di incaricare il legale rappresentante della &aci REHAB CENTRO MEDICO
POLIFUNZIONALE S.R.L., titolare del’Ambulatorio dR.R.F. di 1° livello extradegenziale, di
richiedere autorizzazione per ogni eventuale elémnéinvariazione al presente provvedimento;

Avverso la presente determinazione € ammesso oigpusisdizionale entro il termine di 60 giorni

innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, oxveaicorso 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 L.B®2/2010.

Il Funzionario estensore
Dott.>**Lorella Villa

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



