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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE ff N. 007 1 DEL

Oggetto: Presa atto verifica sussistenza dei requisiti soggettivi ex art. 9 legge
regionale n. 24/2008 e art. 13 DCA 81/2016 per il trasferimento di sede del
Centro di Riabilitazione ANMIC gia accreditato per n. 80 prestazioni di
riabilitazione ambulatoriale, n. 60 prestazioni domiciliari e Medicina Fisica e
Riabilitativa. Parere favorevole.

Il Direttore Generale ff Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con D.L. n. 35 del 30
Aprile 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in
oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Programmazione e Controllo

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Programmazione Sanitaria e Pianificazione
Strategica

Il Direttore dell’lU.O.C Programmazione Sanitaria e Pianificazione Strategica
propone al Direttore Generale ff |'adozione del presente atto del quale ha accertato la
regolarita tecnico-procedurale.

Il 'm ongabile del Progedimento Il Direttore U.O.C.

K(Ssa Angelina Rizzuti Dr. Gi se/e’?r tto/v
— Vf\/\"'

Visto del Direttore del Dipartimento

/ /

II Direttore Dipdrtimento
Dr. Gius pp/F)rE\tt}




PREMESSO

Che con nota PEC del 19.12.2019 il Dipartimento Regionale Tutela della
Salute, Ufficio Coordinamento OTA, ha trasmesso a questa ASP il
Rapporto di verifica documentale in ordine alla valutazione sul possesso
dei requisiti ex art. 13 del regolamento attuativo della legge regionale n.
24/2008 approvato con DCA n. 81/2016 per il trasferimento di sede della
struttura Centro di riabilitazione ANMIC gia accreditato per n. 80
prestazioni di riabilitazione ambulatoriale, n. 60 prestazioni di
riabilitazione domiciliare e Medicina Fisica e Riabilitativa nonché solo
autorizzato per ulteriori 36 prestazioni domiciliari.

DATO ATTO

Che il rapporto di verifica documentale di cui sopra ha valutato la
sussistenza dei requisiti soggettivi per il trasferimento di sede della
struttura Centro di riabilitazione ANMIC gia accreditato per n. 80
prestazioni di riabilitazione ambulatoriale, n. 60 prestazioni di
riabilitazione domiciliare e Medicina Fisica e Riabilitativa nonché solo
autorizzato per ulteriori 36 prestazioni domiciliari, il cui rappresentante
legale e il Dr. Giuseppe Squillacioti nato a Crotone il 01.09.1957 ed ivi
residente in via Roma 129, C.F. SQLGPP57P01D122L.

RITENUTO

Che occorre procedere alla presa d’atto del rapporto di verifica del
18.12.2019 in ordine alla sussistenza dei requisiti soggettivi per il
trasferimento di sede della struttura Centro di riabilitazione ANMIC gia
accreditato per n. 80 prestazioni di riabilitazione ambulatoriale, n. 60
prestazioni di riabilitazione domiciliare e Medicina Fisica e Riabilitativa
nonché solo autorizzato per ulteriori 36 prestazioni domiciliari.

Che occorre, inoltre, esprimere il parere in merito da parte di questa
ASP.

Per tutto quanto sopra considerato, valutato, indicato e specificato
SI PROPONE

Di prendere atto del rapporto di verifica del 18.12.2019 del Dipartimento
Regionale Tutela della Salute - Ufficio Coordinamento OTA in ordine alla
sussistenza dei requisiti soggettivi per il trasferimento di sede della
struttura Centro di riabilitazione ANMIC gia accreditato per n. 80
prestazioni di riabilitazione ambulatoriale, n. 60 prestazioni di
riabilitazione domiciliare e Medicina Fisica e Riabilitativa nonché solo
autorizzato per ulteriori 36 prestazioni domiciliari, il cui rappresentante
legale & il Dr. Giuseppe Squillacioti nato a Crotone il 01.09.1957 ed ivi
residente in via Roma 129, C.F. SQLGPP57P01D122L.

Di esprimere in merito il parere favorevole di questa ASP.

Di trasmettere il presente atto al Dipartimento Tutela della Salute
Regione Calabria




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario

IL Direttore Generale ff
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

injstrativo Il ferente Sanitario

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.
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