
Segue decreto n. _

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Ogg etto: mod ifica, a seguito della variazione de l Medico Responsabile, del DCA n. U00319 del
05/07/2013, recante: "Pro vvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di
accreditamen to istituzionale definitivo alla socie tà "Italcliniche Sr.l. " ( P.IVA 04935041006), in
persona del legale rappresentante Nonni Carla, con sede legale in Corso Vittorio Emanuele II n. 87
- 00186 Roma, per il presidio sanitario denominato "R.S A. Villa Gaia", con sede operativa in Via
Antonio Gramsci n. 77 - 00048 Nel/uno (Roma)". Contestuale integrazione dell 'Infermiere
Dirigente.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statut o della Regione Lazio ;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive moditicazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. e ii.;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 2013, con la quale il Presidente
della Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la rea lizzazione deg li ob iettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

DATO ATTO, altresì, che con delibera de l Consiglio dei Ministri del l dicembre 20 14, l'Arch.
Giovanni Bissoni è stato nominato Sub comm issar io per l' attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell' incarico commi ssariale, ai sensi
della deliberazione del Consiglio dei Ministri del2 1 marzo 20 13;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
"Riorganizzaz ione delle strutture organizzative di base deno minate aree e uffici della Direzione
regiona le salute e Integrazione Sociosanitaria" , con la quale è ist ituita " Area denominata
"A utorizzazione e Accre ditamento - Completamento adempimenti legge 12/20 Il " ;

VISTO il DCA n. U00319 del 05/07/2013, recante: "Provvedimento di conferma
dell 'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo alla società
"Italcliniche Sr.l." ( P.JVA 0493504 1006), in persona del legale rappresentante Nonni Carla, con
sede legale in Corso Vittorio Emanuele II n. 87 - 00186 Roma, per il presidio sanitario denominato
"R.SA. Villa Gaia ", con sede operativa in Via Antonio Gramsci n. 77 - 00048 Nel/uno (Roma) ";

VISTA la nota della Società " Italcliniche S.r.l.", acquisita al protocollo regionale al n. 329034 del
17/06/2015, nella quale la scrivente comunica la variazione del Medico Responsabile del presidio
socio - sanitario denominato "R.S.A. Villa Ga ia" gestito dalla Società " Italcliniche S.r,I.", a far data
dal 3 1/05/20 15, dalla persona della Dott.ssa Ass unta Maria Rosaria Monda a quella del Dott.
Emanuele Rinninella, nato a Catanzaro (CZ) il 21/02/ 1984, laureato in Medic ina e Chirurgia,
Specializzato in Medicina Interna, iscritto all' Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Catanzaro
con il n. 6764;

TENUTO CONTO che:
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ai sensi del par. 4. l. l.c del DCA n. U00099/20 12, per le strutture che eroga no prestazioni in
regime residenziale e sem ires idenziale è prevista la figura del Medico Responsabile della RSA;

- in conformità all'art. 14 commi n. 1-2 del R.R. 26 gennaio 2007 n. 2 e s.m.i., occorre prendere
formalmente atto della sostituz ione del responsabile sanitario della struttura;

CONSIDERATO che a seguito dell ' istanza presentata i competenti uffic i regional i hanno avviato
ulteriore fase istruttoria, dalla qua le è stata rilevata la care nza, nella documentazione agli atti ovvero
disponibili sulla piattaforma informatica SAASS, dei dati relativi all'Infermiere Dirigente della
RSA,

VISTA la nota prot, n. 409064 GRI I/l6 del 28/071201S con la quale i competenti uffic i regionali
hanno chiesto al Direttore Generale della ASL Roma H di far perven ire, al fine di concludere l' iter
istruttorio di modifica del DCA n. U00319/2013. la documentazione inerente l' Infermiere Dirigente
della RSA denomina ta "Villa Gaia" di Nettuno (Rlvl);

VISTA la nota del Direttore Generale della ASL Roma H prot , n. 68496 del 11/08/20 IS, assunta al
prot, reg. n. 4432S3 del 12/08/20 IS, con la quale si comu nicano i dati dell' Infermie re Dirigente della
RSA denominata "Vi lla Gaia" di Nettuno (Rlvl) , Sig .ra Moira Mancini, nata a Roma in data
11 /0 1/1979, Laureata in Infermieristica, in possesso del Diploma di Master di I livello in "Gestione
de l Coord inamento nelle Professioni Infermierist iche" , iscritta al Collegio Provinciale IPASVI di
Roma al n. 28002;

RITENUTO, di con seguenza,
I. di modificare, all' interno del testo del DCA n. U00319 de l OS/07/20 13. l'i ndicazione del

Medico Responsabile del presidio socio - sani tario deno minato RSA "Villa Gaia", con sede
operativa nel Comune di Nettuno (RM), Via Antonio Gramsci n. 77, gestito dalla Società
"Italcliniche S.r.l." (P. IVA 0493S04 1006), con sede legale nel Comune di Roma, Corso
Vittorio Emanue le IL n. 87. dalla persona della Dott. ssa Assunta Maria Rosaria Monda a quella
del Dott. Emanuele Rinninella, nato a Catanzaro (CZ) il 21102/ 1984, laureato in Medicina e
Chirurgia, Specializzato in Medic ina Interna, iscritto all' Albo Provinciale dei Medici Chirurgh i
di Catanzaro con il n. 6764, in possesso dei requisiti di legge;

2. di integrare la parte dispositiva del DCA n. U003 19 del OS/07/20 13 come di seguito indicato :

"o prendere allo che l 'Inf ermiere Dirigente della RSA è la Sig.ra Moira Mancini. nata a Roma
in data 11101/1979, Laureata in Infe rmieristica, in possesso del Diploma di Master di 1
livello in "Gestione del Coordinamento nelle Professioni Infermieristiche ", iscritta al
Collegio Provinciale IPASVI di Roma al n. 28002 ";

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
I. modificare il testo del DCA n. U00319 del OS/07/2013 come di seguito indicato:

" 0 prendere allo che il Medico Responsabile del presidio socio - sanitario denominato RSA
"Villa Gaia", con sede operativa nel Comune di Nettuno (RM), Via Antonio Gramsci n. 77,
gestito dalla Società "Italcliniche s.r.l. " (P. IVA 0-19350-11006), con sede legale nel
Comune di Roma, Corso Vittorio Emanuele Il, n. 87, è il Doli. Emanuele Rinninella, nato a
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Catanzaro (CZ) il 21/02/198-1, laureato in Medicina e Chirurgia. Specializzato in Medicina
Interna, iscrillo 011 'Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Catanzaro con il n. 6764, in
possesso dei requisiti di legge" ;

2. di integrare la parte dispositiva del DCA n. U00319 del 05107/2013 come di seguito indicato:

". prendere allo che l 'Inf ermiere Dirigente della RSA è lo Sig.ra Moira Mancini, nata a Roma
in data 11/01/1979, Laureata in lnfermieristica. in possesso del Diploma di Master di I
livello in "Gestione del Coordinamento nelle Professioni Inf ermieristiche ", iscritta al
Collegio Provinciale IPAS VI di Roma al n. 28002 "

3. confermare, per il resto, il DCA n. U003 19 del 05107/2013, recante: "Provvedimento di
conferma dell 'autorizzazione all 'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo alla
società "ltalcliniche s.r.l. " ( P.IVA 04935041006), in persona del legale rappresentan te Nonn i
Carla, con sede legale in Corso Vittorio Emanuele li n. 87 - 00186 Roma, per il presidio
sanitario denominato "R.S.A. Villa Gaia". con sede operativa in Via Antonio Gramsci n. 77­
00048 Nettuno (Roma)" ;

4. notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indirizzo : info@pec.gruppoitalcliniche.it al
Legale Rappresentante della Società " ltalcliniche S.r.l." , con sede legale nel Comune di Roma,
Corso Vittorio Emanuele II, n. 87, nonché alla ASL RMH, a mezzo PEC all'indirizzo:
servizio.protocollo@pec.aslromah.it;

5. stabilire che il presente provve dimento sarà disp onibile sul sito www .regione.lazio.it nella
sezione "Argomenti - Sanità" .

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribuna le
Amm inistrativo Regiona le del Lazio nel termine di giorni 60 (sessa nta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di not ifica.

Pagina 4 /4

R_,II..Q..3 SET. 2015........­ .............

It0t:i~




