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Codice A1414E

D.D. 1 settembre 2025, n. 505

Accreditamento della struttura residenziale psichi&ica sanitaria privata per soggetti adulti
denominata "Villa Mafalda", a seguito di trasferimento dalla sede di Pralormo (TO), via
Piave n. 20, alla sede di Torino, via Paisiello B6.

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 505/A1400B/2025 DEL 01/09/2025

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'

OGGETTO: Accreditamento della struttura residenziale psicitia sanitaria privata per sogg
adultidenominata "Villa Mafalda", a seguito di trasfermte dalla sede di Pralorr
(TO), via Piave n. 20, alla sede di Torino, viasidio n. 56.

Premesso che:

- Con D.G.R. n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.iRé&gione ha previsto il riordino della rete dei
servizi residenziali della psichiatria, definendg I'altro, i requisiti strutturali ed organizzaiti
delle strutture residenziali e le modalita di aiztzeizione e di accreditamento delle stesse in
attuazione di quanto previsto dal P.S.S.R. 2015208a&i programmi operativi 2013-2015, nonché
dalla D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260-40596ratiepimento del modello residenziale
AGENAS-GISM.

- Con Determinazione Dirigenziale n. 462 del 07208/, a cui si rimanda per ogni dettaglio, la
Regione Piemonte ha accreditato parte delle steutesidenziali psichiatriche sanitarie e socio-
sanitarie a gestione privata per soggetti aduteranti nell’ambito del’ASL TOS5, tra cui la S.R.P.
3.1 denominata “Paguro”, gestita dalla Cooperafuaiale L' Alveare s.c.s., sita a Pralormo in Via
Piave n. 20, autorizzata al funzionamento dalla A8I5 con Deliberazione del Direttore Generale
n. 219 del 28/02/2019 per 9 posti letto;

- Con Determinazione Dirigenziale n. 283/A1400B/2@2| 19/05/2025, vista l'istanza di parere di
compatibilita ai sensi dell’art. 8 ter e 8 quatet B.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. presentata dal Legale
Rappresentante della Coop. Soc. L'Alveare s.caggaisito altresi il parere favorevole dei Direttor
Generali di ASL TO5 e ASL Citta di Torino, entrambompetenti per territorio, la Regione
Piemonte ha espresso parere favorevole al trasdatondella S.R.P. 3.1 “Paguro” presso la sede di
Via Giovanni Paisiello n. 56 a Torino, con modifialla denominazione in “Villa Mafalda”.

Vista la Deliberazione dellASL Citta di Torino 12/B2.08/2025 del 18 luglio 2025, registrata a
protocollo regionale n. 17177 del 21/07/2025, conildDirettore Generale ha recepito il verbale di
sopralluogo della Commissione di Vigilanza del B32025 e la relazione conclusiva del
17/07/2025, ha autorizzato la struttura al trasfento la struttura denominata S.R.P. 3.1 “Villa



Mafalda”, sita in Via Giovanni Paisiello n. 56 arifm, per 9 posti letto, in capo alla Coop. Soc.
L'Alveare s.c.s., ritenendola autorizzata al fumaimento e confermando la sussistenza dei requisiti
validi per I'accreditamento istituzionale.

Ritenuto pertanto di accreditare, ai sensi dell’&8rjuater del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n 502 e
s.m.i.,, la struttura residenziale psichiatrica &af@ per soggetti adulti operanti nell’ambito
territoriale dellASL Citta di Torino, denominata.F&P. 3.1 “Villa Mafalda” gestita dalla
Cooperativa Sociale L'Alveare s.c.s., gia autotezzd funzionamento dall’ASL Citta di Torino a
seguito di trasferimento dalla sede di Pralormo)(M& Piave n. 20, alla sede di Torino, Via
Paisiello n. 56.

Atteso che l'allegato A), parte integrante e sagta del presente atto, riporta i dati essenziali
delle strutture, dei soggetti gestori e gli estremiiprovvedimenti emanati dall’ASL Citta di Torino
con indicazione della tipologia di attivita, delmero di posti letto autorizzati dal’ASL Citta di
Torino ed accreditati con il presente provvedimento

Dato atto che il presente provvedimento € da iréesich parziale modifica ed integrazione della
Determinazione Dirigenziale n. 1462 del 07/06/20i€l|a parte in cui si accreditava la S.R.P. 3.1
“Paguro” sita in via Piave n. 20 a Pralormo (TO).

Rilevato che, ai sensi dell’art. 8 quater, commde2,D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., 'accreditamento di
cui al presente provvedimento non costituisce \mgoer le Aziende del Servizio sanitario
nazionale a corrispondere la remunerazione dekstgzioni erogate, al di fuori degli accordi
contrattuali di cui all'art. 8 quinquies del medasidecreto legislativo.

Ritenuto, altresi, di precisare che:

- gli inserimenti in regime di convenzione nelleugtiure di cui trattasi dovranno necessariamente
avvenire nel rispetto della programmazione samitaggionale e degli obiettivi economico-
finanziari assegnati alle singole Aziende di cla &.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 2025 e s.m.i.

Attestata la regolaritd amministrativa del preseati® ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del 25
gennaio 2024.

Tutto cid premesso,
IL DIRETTORE

Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;
e D.GR. n. 29-3944 del 19/09/2016 e s.m.i.;
e D.GR. n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.i.;

determina
Per le motivazioni espresse in premessa:
 di accreditare, ai sensi dell’'art. 8 quater del @».L.30 dicembre 1992, n 502 e s.m.i., la struttura

residenziale psichiatrica sanitaria per soggettiltadperanti nel’ambito territoriale dellASL
Citta di Torino, denominata S.R.P. 3.1 “Villa Mafal gestita dalla Cooperativa Sociale



L'Alveare s.c.s., gia autorizzata al funzionamedal’ASL Citta di Torino, a seguito di
trasferimento dalla sede di Pralormo (TO) Via Piav@0, alla sede di Torino, Via Paisiello n. 56,
di cui all'allegato A), parte integrante e sostafzidel presente provvedimento;

« di disporre che la struttura autorizzata e accatlipotra erogare per conto e a carico del Servizio
Sanitario Nazionale [lattivita oggetto di accrediento alle condizioni previste dai
provvedimenti attuativi regionali disposti in amalzione degli articoli 8quinquies del D. Lgs. 19
giugno 1999, n. 229 e s.m.i., nonché delle restaligposizioni statali in materia di
programmazione economico-sanitaria e relativiragionali;

» di far carico al Legale Rappresentante della stratbutorizzata e accreditata di comunicare
preventivamente all’ASL Citta di Torino ed alla Rawe qualsiasi variazione degli elementi
costitutivi dei titoli autorizzativi e di accrediteento, al fine di procedere agli adempimenti
conseguenti in conformita alle disposizioni norwatvigenti;

» di dare atto che l'accreditamento della struttusanporta I'obbligo per il soggetto gestore di
ottemperare a quanto previsto al punto rubricatibeti giuridici e durata dell'accreditamento”
di cui allAllegato A alla D.G.R. n. 84-4451 del ZAicembre 2021 e s.m.i. e ad ogni altra
disposizione prevista in materia,

 di precisare che gli inserimenti in regime di camiene nella struttura di cui trattasi dovranno
necessariamente avvenire nel rispetto della progi@ione sanitaria regionale e degli obiettivi
economico-finanziari assegnati alle singole Azieddeui alla D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio
2025 e s.m.i.

Avverso la presente determinazione € ammesso oigiwsisdizionale entro il termine di 60 giorni
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, awveicorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinarper la tutela dei diritti soggettivi entro i
termini di prescrizione previsti dal codice civill tutti i casi il termine decorre dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sul édmtio Ufficiale della Regione Piemonte, ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 dell.R. 22/2010.

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA")
Firmato digitalmente da Antonino Sottile

Si dichiara che sono parte integrante del presermevedimento gli allegati riportati a seguite

archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:

1 All._A)_Villa_Mafalda.pdf

Allegato :

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco e quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



PRIVATE

ALLEGATO A) ASL Citta di Torino (strutture a gestione privata) PRESCRIZIONI
TERMINE
ENTRO CUI
POSSESSO DEVONO
) AUTORIZZATA | REQUISITI PRESENTI SCADUTE ESSERE OTTEMPERATE
Oyearticolatel | pronta | PROVVEDIMENTO | . VERBALE ACCREDITAMENTO OTTEMPERATE ULTERIORI PROVVEDIMENTI ADOTTATI
N SRP Nome struttura Ubicazione GESTORE P.L. e oo I:::Z: ASL COMMISSIONE DI (prorogalrevocalavvenuta ottemperanza) -
PSS g S VIGILANZA PRESCRIZIONI tipologia/numero/contenuto
Formato data
sI NO sl NO sl NO sl MO | A si NO
L'ALVEARE Del. Direttore Verbale di
o Gi  Boisi COOPERATIVA Generale ASLCitta
1|S.RP.3.1 |Villa Mafalda Via Giovanni Paisiello n. o6 F corso| 9 diTorinon. | SOPraluogo COV |- X X
56 — Torino MEDITERRANEO 1012/B2.08/2025 del| A5- G & O
69/8C - TORINO 18/07/2025






