
OGGETTO: Revoca del Decreto del Commissario ad Acta n. U00377 del 12.11.2014 concernente "L.R
3/2010 - DPCA 90/2010 - L.R 12/20lJ : Provvedimento di confe rma del titolo autorizzativo e di
accreditamento istituzionale del pre sidio ambulatoriale denominalo "IN1 Centocelle' con sede operativa in
Roma, Via dei Castani, 183-185, gestila dalla Società "IN1 S.p.A. a socio unico" (P.1. 01009381003) , con
sede legale in Roma, Via Torino, 122 "

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSA RIO ADACTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio;
-la Legge Regiona le 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 200 l , n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
• la Deliberaz ione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 20 13, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nico la Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- il Decreto Legi slativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integra zioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 genna io 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del lO novembre 20 10 concernente l' approvazione dei
requisiti minimi autor izzativi per l' esercizio delle attività sanitarie e soc io sanitarie, con il qua le è stato
avviato, tra l' altro, il procedimento di accred itamento definitivo;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 dellO febbraio 20 I l che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 l O;
-la Legge Regionale 14 luglio 20 14, n. 7 e, in particolare, l' an o2, comm i da 73 a 80;
-Ja legge regionale 15 luglio 2015, n. lO;
- il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U00368 del31.10.20l 4;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U004 l2 del 26 .1 1.2014;
- il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U00257 del 5 .7.2017;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00377 del 12.11.2014 concernente "L.R 3/2010 - DPCA
90/2010 - L.R 12/2011: Provvedimento di conferma del titolo autorizzativo e di accreditamento istituzionale
del presidio ambulatoriale denominato "IN1 Centoce lle " con sede ope rativa in Roma, Via dei Castani, 183­
185, gestito dalla Societ à "IN1 S.p.A. a socio unico" (P.1. 01009381003) , con sede legale in Roma, Via
Torino, 122" con il quale la strutt ura è stata confermata a!l'esercizio e accreditata definitivamente
per la seguente att ività d i: Presidio Ambulatoriale di Recupero e Riabilitazione Funzionale;

VISTA la nota prot , n. 93265 dell' 1.6.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot . n. 28028 7 dell' 1.6.2017 ,
con la quale il Direttore Generale della ASL RM2 ha comuni cato l' elenco delle strutture sanitarie presenti
sul territorio di competenza la cui attiv ità autorizzata eia accreditata risultava sospesa totalmente o
parzialmente e, in particolare, per la struttura INI Centocelle, sita in via dei Castani, 183-185 - Roma, ha
comunica to che la stessa:
- aveva comunicato di sospendere l' attività con nota del 9.12.20 lO;
- aveva erogato le prestazioni ambulatoriali a carico del SSR fino al 30.9.2010;

VISTA la nota prot, n. 382445 del 25.7.2017 con la quale è stato comunicato al presidio sanitario IN!
Centocelle, sita in via dei Castani , 183-185 - Roma che:

"o seguito della mancata conclusione dell 'iter di riconversione della struttura. la società ha chiesto di
riattivare lo procedura di verifica del presidio finalizzata all'ottenimento del provvedimento di conferma
del! 'autorizzazione 011 'esercizio e di accreditamento istituzi onale definitivo. Iter conclusosi con
l'adozione del DCA n. U0033 7 del 12.11.2014. ":
"Ciò nonostante, la socie tà, pur avendo conseguito il provvedimento amministrativo definitivo non ha
mai ripreso l 'attivit àconfermando di fa llo la mancata erogazione delle prestazioni a f avore dell 'utenza
esterna a carico del S.S.R. dal 30.9.2010. n;
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"lo sospens ione dell 'attività delle strutture sanitarie non è un atto unilatera le del soggello ges tore ma,
per il combinalo dispos to dell 'art. J1 della L.R. Il. 4/2003 e dell'art. 16 del R.R. Il. 2/2007 è determinata
dalla Regione nella sola ipotesi di violazione delle norme di legge. ";
"essendo trascorsi circa sette anni dall'avvenuta autonoma sospensione del! 'attività, in violazione di
quanto disposto dall'art. 11 della L.R. n. -1/200 3 e dall'art. 16 del R.R. Il. 2/2007, questa
amministrazione adot terà lIn provvedimento di revoca del DCA n. U00377 del 12.11.2014 relativa alla
conferma del/ 'autorizzazione ali 'esercizio e allaccreditamento istituzionale. ";
"nelle more dell'adozione del predetto provvedimento di revoca, la S.V potrà trasmettere, mediante
raccomandata con avviso di ricevimento o PEC, en tro e non oltre IO(dieci) giorni dal ricevimento della
presente, ai sensi dell'art. IObis della legge 2-11/1990, alla Regione Lazio - Direzione Regionale Salute
e Politiche Sociali - Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti - Ufficio
Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento e alla ASL RM2, le proprie osservazioni e
controdeduzioni. ":

CONSIDERATO, tra l' altro , che la società I.N.I S.p .a. che gestisce il presidio sanitario INI Centocelle non
ha ad oggi inviato, nono stante il note vole deco rso de i termi ni , le proprie osservazioni e controdeduzioni in
merito;

RITENUTO, pertanto, di dover revocare il Decret o del Commissario ad Acta n. U00377 del 12.11.2014 con
il quale il presidio ambulatoriale denominato "INI Centoce lle", gestito dalla Società " INI S.p.A. a socio
unico, con sede via dei Castani, 183-1 85 - Rom a, era stato confermato all' esercizio e accreditato
de finitivamente per la seguente att ività:

PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate , di:

Di revocare il Decreto del Com missario ad Acta n. U00377 del 12.11.2014 con il quale il presidio
ambulatoria le denom inato " INI Cen toce lle", gest ito dalla Società " INI S.p.A. a socio unico, con sede via dei
Castani, 183-185 - Roma, era stato confermato all'esercizio e accreditato definitivamente per la seg uente
attivi tà:

PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

Il presente provvedimento sarà trasmesso al Legale Rappresentante della struttura, alla ASL RM2 e a Roma
Capitale.

Si richiama l' obbligo dell'Azienda Sanitar ia Loca le competente per territorio di vigilare su quanto disposto
con il presente provvedimento.

Avverso il presente provved imento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribuna le Am ministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termi ne di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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