regione campania

A
aslnapoli3sud

.
Castellammare Di Stabia

QBIGINALE

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
NOOOS5Q1 peL 03 SEL 201

555555555555 5555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555558555588§

OGGETTO: PRESA D’ATTO VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE “ME.DI.” MEDITERRANEA DIAGNOSTICA

S.R.L., CASTELLAMMARE DI STABIA.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:
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DELIBERAZIONE
DEL

DIRETTORE GENERALE

................................

................................

etto: “Presa d’Atto Variazione Legale Rappresentante “ME.DI.” Mediterranea Diagnostica s.r.l.,
Castellammare di Stabia.

Alla stregua della istruttoria compiuta dal Direttore del Distretto Sanitario n. 53 di Castellammare
di Stabia e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a
tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della
stessa, resa a mezzo di sottoscrizione della presente;

PREMESSO che sul territorio di questa ASL Napoli 3 Sud - Distretto Sanitario N° 53 ha sede operativa la
societa “ME.DL.” Mediterranea Diagnostica s.r.l1 ” con sede in Castellammare di Stabia (NA) allaVia
Alcide De Gasperi, 321, in regime di temporaneo accreditamento con il SSR;

Che la predetta societa, con nota PEC del 16.12.2011, comunicava a questo Distretto Sanitario 53 il “cambio
Rappresentante struttura”, in copia allegata;

Che con Verbale di Consultazione dell’Assemblea dei Soci del 06.07.2011, si ¢ proceduto, tra
I’altro, (punto 2) alla “nomina del nuovo organo amministrativo, in composizione, di
Amministratore Unico nella persona del Dott. Giuseppe De Simone, ... residente in Castellammare
di Stabia ... al quale sono attribuiti tutti i poteri di ordinaria e straordinaria amministrazione, ...
Considerato che il Comune di Castellammare di Stabia, con Atto prot. n. 53714 del 12.12.2011 ad oggetto
“Comunicazione cambio del Legale Rappresentante del Centro Polispecialistico ME.DI: s.r.l”, in copia
allegato, “PRENDE ATTO” dell’avvenuta comunicazione”,

Che la predetta variazione societaria “non ha prodotto variazioni di tipologia societaria, variazioni della
tipologia delle prestazioni erogate, nonché variazioni dei dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici”
per I’espletamento dell’attivita, come da dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 dal Legale
Rappresentante ed acquisita agli atti prot. n. 1495 del 28.03.2012, in copia allegata;




Visto il Certificato dei Carichi Pendenti rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di
Torre Annunziata in data 26.03.2012 e il Certificato Generale del Casellario Giudiziale, rilasciato dal
Ministero della Giustizia, numero 6417/2012/R del 26.03.2012, a carico di De Simone Giuseppe, nonché, per
il medesimo, quale Legale Rappresentante ed Amministratore Unico della societa in esame, il Certificato di
Iscrizione alla Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura di Napoli, prot.
CEW/45918/2011/CNA0239 del 05.11.2011, ai fini della verifica dei requisiti soggettivi di affidabilita e
moralita del nuovo Amministratore della societa in parola nel rapporto con questa Azienda Sanitaria;
PROPONE
- Di prendere atto che con Verbale di Consultazione dell’Assemblea dei Soci del 06.07.2011, si &
proceduto (p.2) alla “nomina del nuovo organo amministrativo, in composizione, di Amministratore
Unico nella persona del Dott. Giuseppe De Simone, ... residente in Castellammare di Stabia ... al
quale sono attribuiti tutti i poteri di ordinaria e straordinaria amministrazione, ... “; unito in copia;
- Di trasmettere copia della conseguente deliberazione aziendale al Servizio Affari Legali, al Direttore del
Servizio G.E.F., al Direttore del Servizio Assistenza Distrettuale, al Direttore del Servizio Assistenza
Sanitaria, al Direttore Servizio Controllo di Gestione, al Direttore del Distretto 53, al Sindaco del Comune di
Castellammare di Stabia, al Settore Rapporti con le AA.SS.LL. della Regione Campania,
al Legale Rappresentante della societa in oggetto;

IL DIRETTORE GENERALE

Atto della dichiarazione di regolaritd dell’istruttoria compiuta dal Distretto Sanitario n. 53 di
. astllammare di Stabia e della dichiarazione di legittimita amministrativa del Direttore proponente ed
o qm‘{i" uisito il parere favorevole del Direttore Sanitario, nelle more della nomina del Direttore Amministrativo,

DELIBERA

Di prendere atto che con Verbale di Consultazione dell’Assemblea dei Soci del 06.07.2011 (punto 2),
si ¢ proceduto alla “nomina del nuovo organo amministrativo, in composizione, di Amministratore
Unico nella persona del Dott. Giuseppe De Simone ... e residente in Castellammare di Stabia ...
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al quale sono attribuiti tutti i poteri di ordinaria e straordinaria amministrazione, ... *

Di trasmettere copia della conseguente deliberazione aziendale al Servizio Affari Legali, al Direttore del
Servizio G.E.F., al Direttore del Servizio Assistenza Distrettuale, al Direttore del Servizio Assistenza
Sanitaria, al Direttore Servizio Controllo di Gestione, al Direttore del Distretto 53, al Sindaco del Comune di
Castellammare di Stabia, al Settore Rapporti con le AA.SS.LL. della Regione Campania,
al Legale Rappresentante della societa in oggetto;

I Distretto Sanitario 53 proponente sara responsabile della esecuzione della presente deliberazione,
curandone tutti i consequenziali adempimenti.

IL DIRET SANITARIO
Dott. ipe Russo




Direzione distretto 53 Castellammare di Stabia

Da: Per conto di: mediterraneadiagnostica@pec.it [posta-certificata@pec.aruba.it]
Inviato: venerd! 16 dicembre 2011 8.49

A: ds53.coin@aslnapoli3sud.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: voltura autorizzazione per cambio rapp. struttura
Aliegati: daticert.xml; postacert.eml (42,9 KB)

Firmato da: posta-certificata@pec.aruba.it

--Questo e' un Messaggio di Posta Certificata--

Il giorno 16/12/2011 alle ore 08:48:41 (+0100) il messaggio con Oggetto
"voltura autorizzazione per cambio rapp. struttura” e' stato inviato dal mittente

"mediterraneadiagnostica@pec.it”

e indirizzato a:

ds53.coin@aslnapoli3sud.it "posta ordinaria”
Il messaggio originale e' incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml!”

(nella webmail o in alcuni client di posta I'allegato potrebbe avere come nome
I'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questo messaggio e':
opec230.20111216084841.26352.06.1.15@pec.aruba.it
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VERBALE DI CONSULTAZIONE DELL’ASSEMBLEA DEX SOCI del 06.07.2011

L’anno 2011, i1 giomno 06 del mese di luglio, alle ore 18.00"presso la sede sociale in Castellammare di Stabia
al Corso A. De Gasperi n. 321 & presente il co-amministratore dott. ssa Angela Falace la quale, ai sensi e per
gli effetti dell’art. 13 del vigente Statuto sociale, procede alla seguente verbalizzazione.
.»
PREMESSO CHE ‘
I’organo amministrativo proponeva ai soci di esprimere ai sensi dell’art. 13 dello statuto la propria
decisione suj seguenti argomenti: ,
a) assunzione dei provvedimenti consequenziali alla precedente consultazione scritta conclusasi in
data 24.06.2011 - approvazione, diniego o astensione espressa circa I’approvazione del bilancio al
31.12.2009 - proposta in ordine alla formazione dell’organo amministrativo ed il nominativo del/dei
soggetti proposti oltre che dei poteri conferiti e compensi. ' :
: ROLEVATO CHE:
- in data odiema si & conclusa la presente consultazione, con P’interpello e la presenza dell’intero
capitale sociale, ex art. 13 dello statuto.
- ¢ assente ’intero Collegio Sindacale. :
All’esito delle indicazioni di voto ricevute dall’intero capitale sociale, e previa ratifica dell’operato
degli amministratori dalla scadenza ad 0ggl, si proclamano pertanto, i seguenti risultati:
1) approvazione del bilancio al 31.12.2009;
2) nomina del nuovo organo amministrativo, in composizione di AMMINISTRATORE UNICO
nella persona del del Dott. Giuseppe De Simone, nato a Castellammare di Stabia 1.03/02/1971 e
residente in Castellammare di Stabia alla Via Regina Margherita n. 119 al quale sono attribuiti tutti
1 poteri di ordinaria e straordinaria amministrazione con il compenso di € 1.500,00 lordi mensili.

g sendoci altro da deliberare alle ore 18,30 si dichiara chiuso il verbale.
, Detghe ¢ verbale
CASLic

\38 06.07.2011
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Copia su supporto informatico conforme alloriginale docum'gnto su supporto
cartaceo, ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, che si trasmette ad uso

registro imprese. ' |
Imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite la CCIAA di Napoli autorizzata con

provvedimento prot. N. 38220/Bis del 22/10/2001 del Ministero delle Finanze - Dip.
Delle Entrate - Ufficio delle Entrate di Napoli.
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CITTA’ DI CASTELLAMMARE DI STABIA
(Provincia di Napoli)

SETTORE LL.PP. E AMBIENTE
SERVIZIO AMBIENTE E ACQUA
UFFICIO IGIENE SANITA’ E AGRICOLTURA
(via Raiola 50, I piano)

Prot. N°53714 del 12/12/2011

Centro Polispecialistico “ME.DL. s.r.l.”
Corso A. De Gasperi n.321
80053 C/mare di Stabia

_(_)_ggetto: Comunicazione cambio del Legale Rapp.te de! Centro Polispecialistico ME.DL. s.r.l..

Vista la nota trasmessa dal Centro Polispecialistico ME.DL s.r.1,, con sede in Castellammare di Stabia
(NA) al Corso A. De Gasperi n.321, acclarata al prot. comunale in data 02/12/2011 n.52598, con la quale
comunica il cambio del legale Rappresentante della Societd nella persona del dott. De Simone Giuseppe, nato a
Castellammare di Stabia il 03/02/1971, C.F.: DSMGPP71B03C129N;

SI PRENDE ATTO

I’avvenuta comunicazione.

truttore Rifettivo Tecnico
Geom. Mi ontanella

IL DIRIGENTE
onatangelo Cancelmo




Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto DE SIMONE GIUSEPPE
nato a CASTELLAMMARE DI STADIA il 03/02/1971
residente a CASTELLAMMARE DI STADIA in via REGINA MARGHERITA n 119

& consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

CHE IL CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTATE NON HA PRODOTTO A CARICO
DELLA SOCIETA’ ME.DI. MEDITERRANEA DIAGNOSTICA S.R.L. VARIAZIONI DI
TIPOLOGIA SOCIETARIA, VARIAZIONI DELLA TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI
EROGATE, NONCHE' VARIAZIONI DEI REQUISIT!I STRUTTURALI, ORGANIZZATIVI E

TECNOLOGICLI.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
fl.quale la presente dichiarazione viene resa.
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Tale dichiarazione, autenticata, puo essere trasmessa via fax, mezzo posta, o presentata tramite un

incaricato (art. 38 D.P.R. 445/2000).
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio

(art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).



Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata tragmessa ai Col

03.11.94 n. 32 con nota n. SQO 34 in data

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE SUPPLENTE
(Sig.ra. Angela De Rosa)

/A«Lu%a/& Q29N ;

i

heglo §E»?ac3lﬁﬁella A.S.L. ai sensi dell‘art. 35 comma 3 della L.R.

La presente deliberazione & stata tr.
03.11.94 n. 32 con nota n. :

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura R

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. _in data

Deliberazione della G.R. n.

in data e

/

del

Decisione:

essa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi deil’art. 35 della L.R.

ewe di Controlio deilla G.R.C. ai sensi dell’art.35

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA /

IL FUNZIONARIO

N

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

COLLEGIO SINDACALE

COORD.TO PROGETTI FONDI

SERV. GABINETTO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

SERV. AFFARI GENERALI

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV, ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 48

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 49

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 50

EX A.S.L. NA 4

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 51

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 52

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 53

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 55

SERV. ISPETTIVO

DISTRETTO N. 56

EXA.S.L. NA S

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 57

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 58

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL,

DISTRETTO N. 59

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

OO0.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA STABIESE

COMITATO ETICO

OO0.RR. GOLFO VESUVIANO
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