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Accreditamento di n. 1 struttura residenziale psichiatrica socio-sanitaria privata per soggetti 
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ATTO DD 341/A1414E/2026 DEL 29/05/2026 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400B - SANITA' 
A1414E - Rapporti con erogatori sanitari e socio-sanitari 
 
 
OGGETTO:  Accreditamento di n. 1 struttura residenziale psichiatrica socio-sanitaria privata per 

soggetti adulti operante nell’ambito territoriale dell’ASL NO 
 

Premesso che: 
 
- Con D.G.R. n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.i., la Regione ha previsto il riordino della rete dei 
servizi residenziali della psichiatria, definendo, tra l’altro, i requisiti strutturali ed organizzativi 
delle strutture residenziali e le modalità di autorizzazione e di accreditamento delle stesse in 
attuazione di quanto previsto dal P.S.S.R. 2012-2015, dai programmi operativi 2013-2015, nonché 
dalla D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260-40596 di recepimento del modello residenziale 
AGENAS-GISM. 
 
- Con Determinazione della Direzione Sanità n. 415 del 27/05/2019, a cui si rimanda per ogni 
dettaglio, sono state accreditate alcune delle strutture residenziali psichiatriche sanitarie e socio-
sanitarie, a gestione privata per soggetti adulti, operanti nell’ambito territoriale dell’ASL NO, tra 
cui la S.R.P. 3.2 da 4 posti letto denominata “Arona 1”, sita in Via Mottarone n. 4 ad Arona (NO), 
gestita dalla Società Elios s.c.s. 
 
- Con Determinazione della Direzione Sanità n. 1010 del 30/12/2024, la Regione Piemonte ha 
espresso parere favorevole, ai sensi degli artt. 8 ter e 8 quater del D.lgs. 30/12/1992 n. 502, per 
l’apertura presso la sede di via Mottarone n. 4 ad Arona (NO), di 4 posti letto di S.R.P. 3.2 con 
denominazione “Struttura residenziale psichiatrica SRP 3.2”, in capo alla Coop. Soc. Prometeo 
s.c.s., considerata la rinuncia all’accreditamento da parte della Coop. Soc. Elios s.c.s. per cessata 
attività della succitata struttura già precedentemente autorizzata e accreditata. 
 
Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 183 del 26/02/2026, recepita dagli uffici regionali 
con prot. n. 5438 del 27/02/2026, con cui l’ASL NO ha autorizzato all’esercizio la struttura S.R.P. 
3.2 denominata “Struttura residenziale psichiatrica SRP 3.2”, in capo alla Coop. Soc. Prometeo 
s.c.s., presso la sede di Arona (NO) via Mottarone n. 4, per 4 posti letto. 
 
Considerato che, con nota registrata al protocollo regionale n. 10794 del 27/04/2026, l’Arpa 
Piemonte ha trasmesso il rapporto di verifica in seguito al sopralluogo del 24/04/2026 in Via 



 

Mottarone n. 4 ad Arona (NO), esprimendo parere tecnico favorevole di accreditabilità per la SRP 
3.2 in capo alla Coop. Soc. Prometeo s.c.s. 
 
Ritenuto pertanto di riconoscere in capo alla Coop. Soc. Prometeo s.c.s. con sede legale a Vignone 
(VB), via Motte n. 1, l’accreditamento della struttura residenziale psichiatrica socio-sanitaria per 
soggetti adulti operanti nell’ambito territoriale dell’ASL NO, denominata “Struttura residenziale 
psichiatrica SRP 3.2” per 4 posti letto. 
 
Atteso che l’allegato A), parte integrante e sostanziale del presente atto, riporta i dati essenziali 
della struttura, del soggetto gestore e gli estremi dei provvedimenti emanati dall’ASL NO, con 
indicazione della tipologia di attività, del numero di posti letto autorizzati dall’ASL NO ed 
accreditati con il presente provvedimento. 
  
Rilevato che, ai sensi dell’art. 8 quater, comma 2, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., l’accreditamento di 
cui al presente provvedimento non costituisce vincolo per le Aziende del Servizio sanitario 
nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi 
contrattuali di cui all’art. 8 quinquies del medesimo decreto legislativo. 
 
Ritenuto, altresì, di precisare che: 
 
- gli inserimenti in regime di convenzione nelle strutture di cui trattasi dovranno necessariamente 
avvenire nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e degli obiettivi economico-
finanziari assegnati alle singole Aziende di cui alla D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 2025 e s.m.i. 
 
Attestata la regolarità amministrativa del presente atto ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del 25 
gennaio 2024.  
Tutto ciò premesso, 
 
  
LA DIRIGENTE  
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• D.Lgs. 502/92 e s.m.i.; 

• D.G.R. n. 29-3944 del 19/09/2016 e s.m.i.; 

• D.G.R. n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.i.; 

• D.G.R. n. 26-801 del 17/02/2025 e s.m.i.; 
 
 
DETERMINA  
 
per le motivazioni espresse in premessa: 
 
• di accreditare, in capo alla Cooperativa Sociale Prometeo s.c.s., ai sensi dell’art. 8 quater del 

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n 502 e s.m.i. la struttura residenziale psichiatrica socio-sanitaria per 
soggetti adulti, già autorizzata all’esercizio dalla ASL NO, di cui all’allegato A), parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento, la S.R.P. 3.2 denominata “Struttura residenziale 
psichiatrica SRP 3.2”, per 4 posti letto, presso la sede di Arona (NO), via Mottarone n. 4;  

 
• di disporre che la struttura autorizzata e accreditata potrà erogare per conto e a carico del Servizio 



 

Sanitario Nazionale l’attività oggetto di accreditamento alle condizioni previste dai 
provvedimenti attuativi regionali disposti in applicazione dell’articolo 8 quinquies del D. Lgs. 19 
giugno 1999, n. 229 e s.m.i., nonché delle restanti disposizioni statali in materia di 
programmazione economico-sanitaria e relativi atti regionali; 

 
• di dare atto che l’accreditamento della struttura comporta l’obbligo per il soggetto gestore di 

ottemperare a quanto previsto al punto rubricato “Effetti giuridici e durata dell’accreditamento” 
di cui all’Allegato A alla D.G.R. n. 84-4451 del 21 dicembre 2021 e s.m.i. e ad ogni altra 
disposizione prevista in materia. 

 
• di far carico al Legale Rappresentante della struttura autorizzata e accreditata di comunicare 

preventivamente all’ASL NO ed alla Regione Piemonte qualsiasi variazione degli elementi 
costitutivi dei titoli autorizzativi e di accreditamento, al fine di procedere agli adempimenti 
conseguenti in conformità alle disposizioni normative vigenti; 

 
• di precisare che gli inserimenti in regime di convenzione nella struttura di cui trattasi dovranno 

necessariamente avvenire nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e degli obiettivi 
economico-finanziari assegnati alle singole Aziende di cui alla D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 
2025 e s.m.i. 

 
 
 
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. 
 
 

LA DIRIGENTE (A1414E - Rapporti con erogatori sanitari e socio-
sanitari) 
Firmato digitalmente da Mirella Angaramo 

 
 
Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire 1, 
archiviati come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato: 
 

 1.  
All._A)_Prometeo_Mottarone.pdf  

Allegato  
 

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



PRIVATE

ALLEGATO A)                       ASL NO (strutture a  gestione privata) PRESCRIZIONI

N. Tipologia Nome struttura Ubicazione GESTORE P.L.

AUTORIZZATA PRESENTI SCADUTE OTTEMPERATE

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 S.R.P. 3.2 4 X X X

Ove articolate 
in nuclei n. 
p.l. per ogni 

nucleo

P.L. Pronta 
accoglienza

PROVVEDIMENTO  
A.S.L.

VERBALE 
COMMISSIONE 
DI VIGILANZA

POSSESSO 
REQUISITI 

ACCREDITAMENTO

TERMINE 
ENTRO CUI 
DEVONO 
ESSERE 

OTTEMPERATE 
LE 

PRESCRIZIONI

ULTERIORI PROVVEDIMENTI ADOTTATI 
(proroga/revoca/avvenuta ottemperanza) - 

tipologia/numero/contenuto

Formato data 
GG/MM/AA

Struttura residenziale 
psichiatrica SRP 3.2

Via Mottarone n. 4 – 
Arona (NO)

Prometeo 
s.c.c.

Del. del Direttore 
Generale ASL NO n. 
183 del 26/02/2026

Verbale diverifica 
straordinaria del 

09/02/2026


