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OGGETTO: PRESA D'ATTO TRASFERIMENTO SEDE ATTIVITA’ C.TA. CON CODICE REGIONALE 008425 E
008426 SOCIETA' CM.0. S.R.L. E NUOVA AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALL'ESERCIZIO.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione

La presente deliberazione

La presente deliberazione

é affissa in elenco allAlbo|é& stata affissa in elenco | ha efficacia a decormrere dal | per sa
Pretorio informatico  del- | al’Albo Pretorio informatico immediat iva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giorni

consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

30 GEN. 2013

e vi permarra per 15 giorni I Dirigente irettore Generale
consecutivi. (Dott. Maurizio D’Amora)
L'incaricato L'incaricato
7
e
Nelfanno, 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 I'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

| Ds 56 n. 02 |
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e DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE SERVENUTO |

Oggetto:Presa d’Atto trasferimento sede attivita C.T.A. con codice regionale 008425 e 008426
societa C.M.O.s.r.l. e nuova autorizzazione sanitaria all'esercizio

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dalla U.O.A.S.B. 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,anche in relazione ai principi espressi nel
Codice della Privacy ed a tutte le linee guida deliberate dal Garante Privacy in relazione alla
legittimita degli atti da pubblicare su Albo Pretorio Informatico,della stessa resa dal dirigente della
struttura proponente a mezzo della sottoscrizione della presente

Visto il Decreto Legislativo n°196/2003,art.31 e seguenti,recante codice in materia di protezione
dei dati personali,e successive modificazioni;

Visto il Decreto Legislativo n°82/2005,art.51, recante codice delamministrazione digitale,e
successive modificazioni

Il Dirigente Responsabile del Distretto Sanitario n°56 relaziona e propone quanto segue:

Premesso

-che Ia societa C.M.O. srl é provvisoriamente accreditata con il S.S.N.per i Centri codici 008425,
‘ 008426 008427,008429,008442 con sede legale in via Melisurgo 4 Napoli e sedi operative al
;< *2’s0 Umberto 1° n°68 Torre Annunziata e in via Filippini 4 Torre Annunziata,rappresentata dalla
Sig.na Grassi Francesca nata a Pompei il 05/06/1972
-che con ns.nota protocollo n°0004415 del 05/09/2012,a seguito di autorizzazione sanitaria al
trasferimento n® 43/2012 per le attivita dei C.T.A. codice regionale 008425 e 008426 da via
Filippini n°4 a via Roma 23,25,27 Torre Annunziata rilasciata dal Responsabile dello Sportello
Unico per le Attivita Produttive di Torre Annunziata,é stato inviato al Distretto copia del
Procedimento Unico n°697 del 03/09/2012 rilasciato dal Responsabile dello Sportello Unico per le
Attivita Produttive di Torre Annunziata del Comune di Torre Annunziata,autorizzativo all’esercizio
presso i locali siti in via Roma n°23,25,27 Torre Annunziata,dei C.T.A. della societa”C.M.O.
s.r.l.”con codici regionali 008425,Diagnostica per immagini,e 008426 Laborartorio Generale di
Base con annesssi settori specializzati A1-A2-A3-A6.
-che il Direttore del Distretto Sanitario n° 56, visti il certificato dei Carichi Pendenti,il certificato
generale del Casellario Giudiziale agli atti del Distretto e la Visura Ordinaria di Capitale rilasciata
dalla Camera di Commercio,ha verificato i requisiti soggettivi di onorabilita e di affidabilita della
compagine societaria,e della Sig.na Grassi Francesca nata a Pompei il 05/06/1972
-che nulla é stato modificato, rispetto all'antecedente sede di attivita per quanto attiene ai requisiti
strutturali,tecnologici e organizzativi
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PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
di prendere atto

-che a seguito di autorizzazione sanitaria al trasferimento n° 43/2012 rilasciata dal Responsabile
dello Sportello Unico per le Attivita Produttive di Torre Annunziata le attivita dei C.T.A. codice
regionale 008425 ,Diagnostica per immagini, e 008426, Laboratorio Generale di Base con annessi
settori specializzati A1-A2-A3-A6,sono state trasferite da via Filippini n°4 a via Roma 23,25,27
Torre Annunziata

-che con Procedimento Unico n°697 del 03/09/2012 del Responsabile dello Sportello Unico per le
Attivita Produttive di Torre Annunziata,i C.T.A. della societa’C.M.O. s.r.l."con codici regionali
008425,Diagnostica per immagini,e 008426 Laboratorio Generale di Base con annessi settori
specializzati A1-A2-A3-A6,sono stati autorizzati all’'esercizio presso i locali siti in via Roma
n°23,25,27 Torre Annunziata

ore Sanitario D&.n.56
.ssa Agnese Bogtelli

TN
"'ka IL DIRETTORE GENERALE
X
) {:" Pr atto della dichiarazione di regolarita dellistruttoria compiuta dal Distretto n°56 nonché della
E;,:} digidrazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore proponente con la

scrizione della proposta che precede, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore
\«/Samtarlo e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

DELIBERA

-di ritenere gli allegati e quanto in premessa parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione

-di prendere atto

- che a seguito di autorizzazione sanitaria al trasferimento n°® 43/2012 rilasciata dal Responsabile
dello Sportello Unico per le Attivita Produttive di Torre Annunziata le attivita dei C.T.A. codice
regionale 008425,Diagnostica per immagini, e 008426, Laboratorio Generale di Base con annessi
settori specializzati A1-A2-A3-A6,sono state trasferite da via Filippini n°4 a via Roma 23,25,27
Torre Annunziata

-che con Procedimento Unico n°697 del 03/09/2012 del Responsabile dello Sportello Unico per le
Attivita Produttive di Torre Annunziata,i C.T.A. della societa”C.M.O. s.r.l."con codici regionali
008425,Diagnostica per immagini,e 008426 Laboratorio Generale di Base con annessi settori
specializzati A1-A2-A3-A6,s0no stati autorizzati all'esercizio presso i locali siti in via Roma
n°23,25,27 Torre Annunziata

-che nulla e stato modificato, rispetto allantecedente sede di attivita,per quanto attiene ai requisiti
strutturali,tecnologici e organizzativi
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-di trasmettere copia della presente al Servizio Assistenza Distrettuale,al Servizio Controllo di
gestione,al Servizio Economico Finanziario, e al Direttore Sanitario del Distretto n.56 per la
notifica alla societa”C.M.O. s.r.l.”

Il Direttore Sanitario del Distretto proponente sara responsabile in via esclusiva dell'esecuzione
della presente deliberazione,curandone tutti i consequenziali adempimenti

H Diye
Dott.

ore Sanitario || Direttote Generale
seppe Russo Dott.Mauri Amora

v
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Vista Vistanza, Prot. Gen.n8103 del 28.03 12, inoltrata dalla soc, ¢ MO vrl ™ Pl OA44021 214 con sede
Napoli alla Via Melisburgo 4. con 1a Juale,

fegale in
in qualita di Amministatore tUnico, |
(NA) i1 050672 . CF (GRSENCT72HA5GR

A sigra Grasst Francesen, nata a Pomper
38, chiede i rilascio i TNUOVA AR L one all’esercizio della struttura
aniaria @iy in attivitd ai senss defla D.G.R.C. n*7301/01 per le attivitd i Diugnostica per immagini ¢ Laboratorio

Generale di Base con annessi settori specializzati A1+A2 FAIRAG, net tocali sitrm Forre Annunziats alla Via Roma 23,25
¢ 27;

Vista ia documentazione allegata ed integrata alla sopracitata istanza:

Vista  istanza inoltrata dalla soc. MO
‘Trasterimento di laboratorio d; anahisi svolta nei loe
ubicat alla Via Roma 27 in Forre Annunziata®;
Vista 'istanza inoltrata dalla so¢ MO
dutortzzazione at trasterimento”

Vista astorizzazione sanitana OO0 “Voltura Aur San 9701
laboratorio di radiologia ¢ diagnostica per immagini nier locali ubreag
Vista Uautorizeazione sanitana n76/200:4 “Voliura
taboratorio di analist chimico cliniche nei focali ubncati ally Viy Filppini 4 in Torre Annunziaa

Vista I"auterizzazione sanitaria neA3/2012: “auton zzazione al Irastenmento ner locali sin alla Via Roma 23, 25 ¢ 27 m Torre

Annunziata per le aitivita sanitarie di Diagnostica per mmaging e faboratono Generale di Base con annessi senori
specializzatt Al A2, A3 ¢ A6 della Soc. O M. sel 7

Vista la not Prot 0°79(R el 03 08 12 s wquicyrs
SLONA 3 sud - Commissione ex 7301701, con
ince:"verificato la re

stho ProtGen? 30033 gel 18 1G.2006,  avente  ad oggetty;
ali siti al 1 piano di Via Filippini 4 in Torre Annunziara ai nuovi locak

st Prot Genn“ 21308 del E3 092010, avente ad opgetto:  richiesta di

atla Soc ¢ MO st per esercizio di attivia di
alla Via Filippins 410 Torre Annunziata”™;

AubsananIS01 ulla Soc. C.M.O ) per esercizio di attivitg di

BNV

ATETREY det 03 08, 12, (42 Dipurtimcito Jj Prevensione
la quale trasmene stralcio del verbale n°44 del 01.08.12 da ey si
wolarua det documenti GquISHL 31 esprime parere favorevale ul rdaseis dell uutorizzazione
I'esercizio per I'amvita di Laboratorio Generale di Base con annessi sertor spectalizzati A1 A2+ A3+46 o Lragnostica
rammaginl. da svolgerse net locali siti alla bia Roma 23, 25 e 27 in Torre dannunziata, « quali sono riportan nell allegata
€ lrasmessa all Auwtorita Comunale per t provwedimennt dj competenza, v
compresa la verifica del rispetto dei prani e del regolamento edilizio 14 direzione teenica per aivitg o laboratorro di
analisi & affidata alla do ssy TOVANE ROSSELLA ¢ la dire=ione tecmica per Lattvua di Diagnostica per Immagini ¢
idata al dr CAPASSO NICOLA"
Vista Iintegrazione inoltrata dalla $0¢.U.M.Ousrl, Prot.19222 del 29.08.12 relazione tecnica g chunmento delle precedent
realzioni tecniche redarte per I"organismo edilizio che ospita il Centro Polispecialistico di Diggnostica. Radiologia ed Analisi
denominato “C MO st” sito in Forre Annunziata slla Via Roma 23, 35 ¢ 27,
Vista la delibera della Giuntg Regione Campania n°7301,01"
egli ngegnen della Provineia Napoli ai nv13290):,
At sensy dell’art. 107 del Decreto L.gvo 18 agosto 2000, 0267,

a firma dell :ng. Marco Nastro regolarmente iscrino all " Ordine

AUTORIZZA

Per tutto quanto espresso in premessa:

fa Societa “C.M.O sr|” all'esercizio, uwei locali siti alla Via Romy 23, 25 e 27 in Torre Annunziata, delle attivita
sanitarie di: Diagnostica per immagini con direzione tecnica affidata al dr. CAPASSO NICOLA e Laboratorio

Generale di Base con annessi settori specializzati A1, A2, A3 e A6 con direzione tecnica affidata alla dott.ssa IOVANE
ROSSELLA.

DISPONE

i inviare copia del presente abla Re

wione Campania Azienda Sanitaria Locdle NA 3 Sud-
Commissione D.G.R.C 0’73010

Dipartimento &1 Presenzione -
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Artigianato e Agricoltura di NAPOLI

Visura ordinaria societa' di capitale

CM.O.SR.L.
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Sede legale: NAPOLI (NA) VIA MELISURGO 4 cap 80133
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Visura ordinaria socicta’ di capitale

CM.O.SRL.

. codice fiscale: 04844021214

Iscrizlone REA

Sede legale

Partita Iva

€

Iscrizione Registro

Imprese

- Sezioni
15

ﬁorﬁi { costitutive

T
‘\;«SD ur, %ﬁ

S

Scadenza esercizi

ella societa

¢

Sistema di
amministrazione e
controlio contabile

Forme amministrative

Sede

Numero repertorio economico amministrativo (REA): 717544

NAPOLI (NA)
VIA MELISURGO 4 cap 80133

Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata; CMQ-SRL@PEC.IT

04844021214

Informazioni da statuto/att 0 costitutivo

Estremi di costituzione

Codice fiscale € numero d'iscrizione: 048440217214
del Registro delle Imprese di NAPOLIL
Data iscrizione: 26/07/2004

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 26/07/2004

Dato atto di costituzione: 22/07/2004

Sistema di amministrazione e controllo

Data ternrine: 31/12/2050

Scadenza primo esercizio: 3171272004
Scadenza esercizi successivi: 31712

Grorng di provoga dei termini di approvazione del hilancio: 180

Sistenva dr amministrazione adottito: AMMINISTRATOR]: UNICO

AMMINISTRATORE UNICO (n carci)
Nuwmero nunimo ammanistritors: |
Numero massimo amonnistraton: |

PIU' AMMINISTRATORI

Numero minmo amministeatort: 2

Nutero massinio ampinistrator: 2

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero mimamo wnministeaton:

NNHIL‘H' FRASSINO anunmstratorn 9

Bt nto

ot Tngnoa Archivn t 4,
PO b bt nn vy

vl doetie ey
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Visura ordimara socicta’ di capitale
CM.O.SR.L,
codice fiscale: 04844021214

Oggetto sociale

' \

Poteri da statuto

Ripartizione degli utlli e
delle perdite tra | soci

———

Qggetto sociale

RO SOULALE

LA SOULEIAY HA PER OGGETTO:

LA GRUSTIONE D LABORATORL DL ANALLGL MEDTCO- DI AGHOSTLCT, CEMLO fri
TERAPEUTLCT;

DL CURA NEL SETTORE DELLA CLINICA MEDLCA, CHIRURGECA,

UDIORINOLARINGOIATRA ED

KICERCA

SOLENTIELCL, CENPRE RIABILIUATIVE &
LA GESTLIONE b
OLTETRICA, ORTOPELLICA,

MEDLCINA B DELLA CHIRURGIA;

CASE

L8 OGNL ALTRO SETTORE DELLA

- LA GESTIONE DI CENITRI DL RIABILITAZEONE UPER L RECUPERD O PORTAIORL D)
HANDLICAD;

LOASSTSTENZA MEDICO-CHIRURGICA E DLAGNOSTICA (N

BACGESTIONE D CASE D
SANITARL, CENTRI DI MEDLICINA
QUINDL, PER 1L P}
ACOULSTARE,
COMPLESSO TMMOBELIARE,
5111 TURISTICI.
PER LL RAGGLUNGIMENTOQ DEL PREUETT I SOCLET ALLTISCRIZIONE
NET RELATIVI RUOLI PREVISTI DALLE CORRENTI NORMATIVE IN MATERIA NONCH
RICHIESTA ED ALL'OTTENIMENTO DELLE PARTICOLARL RUTORIZZAZIONI RILASCIATE NEL
MERLITO DAL U ICT, NEL PRECLSO RISPETTO DELLA LEGGE 1815 DEL 23
MOVEMBHRE 1939 b SUCCESSIVE MODIFICAZLIONL LD INTEGRAZIONL, ED
UVOLGIMENTO DELLE RELATIVE URATICHE MEDICHE E

REGIME DI
HICREATIV] &

DAY -HOSE L LAL;
RIPOS0, CENTRI DY

SPORTIVA.

SOGGLORNO SPORTIVLE AL
FENL
LA SOCLEY
DOCLALY, POIR

EFFICACE B COMPLETO KAGGIUNGIMENTO DEGLI sCOP|
COSTRULRE, ALLESTIRE b COMUNOQUE GESTLIRE OGNIL 1100 DI
FRA CUT CLINICHE, ALBERGH!, PENSIONL, CASE DI RIPOSO

SCort, La PROVVEDER

ALLA

RELATLIVI
ASSTCURANDO CHE
PARAMEDICHE NONCH  AUSILIAKLE Al
ESSE SAR SEMPRE SVOLTO DA PROFESSIONISTL ABILITATI E SOTTO 1L LORO VIGILE E
RESPONSABILE CONTROLLO.

3.2~

PORRE

LO

NELL'AMBITO DELL'OGGETTO SOCIALE COME SOURA SPECIFICATO, LA SOCIET POTHR

IN EUSSERE - NON A 1ITOLO PREVALENTE - LE ATTIVII STRETTAMENTE AFEING,
ASSUMENDO, NEL RISPETTO E NEL LIMITI PREVISIONE DELL'ARIL. 2363

IN ALTRE sOCIEL CONSORZI D ENTIL I[N N
OVERAZIONT MOBILLIAR] IMMOBI L LA
DEL PUBBLICO - UliLl oD

ANCHE P ENO DELLA

CoCL, INFERESSENZE B PARTECIPAZION]
GENERE, COMPLIENDO TULLE Lt

IMTERMEDIARLIO E NON NLI

5 - NON IN VESTE [}

CONFRONIT 1 OLPORTUNE AL

HAGGLIUNGIMENTG DELLO SCOPO SOCIALE .

Poteri
DUNALUNOQUE SIA 11, ST5TEMA D) /\MMINALH{I\ZIUNL, L ORGAND AMMINILISIRAT I VO HA 10T
POTERLDL PER L AMMINISTRAZ LONE DELLA SOCTIE] s FATTA ECCEZ IONE PEROLL COMP IMENO
bl SROULNT L ALY, PRI QUALL UAR NECESSARIA LA PREVENT VA AJTOREZZAL TOME,
ahLL ASSEMBLEA DE [SL I

ACOULS TG b ALTENAZLTOME 1) BENL IMMOBI L NORNC COLTTHUZ TONE., MODLELCAZ TONE B
Fol INZITONE iv) DIRITIT REALI IMM()H!],I/\H[;

CESSTONL A TERZ SEA I PROURIRET CHE [N GESTIONE DELL NETENDA HOUIALE )

EAME DELLA SIESGA;

COSTITUZTONE DU [PORCHE. Su BENL IMMOBLLS LOCLALLY,

ALRUNATONE DI VINANZLAMENT ! U MULUL TPOYTECAI ;

CONTITUZLONL b LIQULDAZIONL D SO0 [ COMNSOIAL O ENTY COLLET LIV ! v

COMPPRESE LI ALSGOTAY T FEMPORANRE. O M4

ACQULS TG O CRS L O BLOPAVIECLPAZ TGN LOOCIALL,

PHOOGHL ORGSO, O A e AMMIMI CIRAL VO, pOdr COTTOLCRIVERL COMIWATL L '
OCAY TONE PR G TMMOR L Dy ROPR L
L Y R R S B N W Y N P PAIPARE IO COME e -
AR I PR & RIS B S S A N R O CEOTINA TGO AR FISERVA ORUDSHARTLA 1 o ACC L LA T
ALy oA BN o Dy CALTEALY SO TALE, O, SEOLACRTOERVA T 10 SA
LR R DI S B DM Lo e A LR ey U EGRAYIONE D e iy
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Visura ordinaria socteta’ di capitale
CM.O.SR.L.
codice fiscale: 04844021214

Altri riferimenti statutari

Clausole di recesso 1. n0oione presente nello statuto/atto costitutivo

Capitale e strumenti finanziari

Capitale sociale in EURO  pyelinerato:  40.000,00

Sottoscritto:  40.000,00
Versato: 40.000,00

Soci e titolari di diritti su quote e azioni

‘?, Elenco dei soci e deqli altri titolari di diritti su azioni o quote sociali al
g 30/03/2009

DICHIARAZIONE Al SENSI ART.16 C.12 UNDECIES L.2 DEL 28/1/2009

Pratica con atto del it demovito ¢
30/03/2009 Data deposito: 30/03/2004

Data protocollo: 30/03/2009
Numero protocollo: NA-2009-57897

-~ . . - . Co . ' . .
gagltale sociale  Capitale sociale dichiarato sul modello con cui ¢ stato depositato 'elenco dei soct: 40.000.00
QN EURO

Quota di nominali: 18.000,00 EURO
D1 cur versati: 18.000.00

MARULO FRANCESCO
Codice fiscale: MRLFNC88R18C129Q
l Tipo di dirito: PROPRIETA

Domicilio del titolare o rappresentante comune \
TORRIEANNUNZIATA (NA)Y CORSO UMBERTO I 221/ cap KOOSK

Quota di nominali: 2.000.00 EURO
PROPRIETA’

Dhocur versati: 2000000

VITO MAURIZIO
Codice fiscale: VTIMRZ73T24L259Y
Tipo dv divitt: PROPRIETA'

Domicilio del titolare o rappresentante conunc:
TORRE DEL GRECO (NAY VIA POSTTANO S cap ROOSY

Kepasto Boprese Acchinae Fiaonde delle €O TA Y
R e I T B A I R R T A N TRV TRV

[RNTEETIREN oy 10



Vs ordiina societ di capttale
CM.O.S.R.L.
codiee Tiscale: 0484402‘2‘4

¢

PROPRIETA'

AMMINISTRATORE
UNICO

AMMINISTRATORE

T UNICO
1

.
5t

XA
v

hd
T
3
b
7

Cariche ¢ potert

COMPRAVENDITA

Quota dt nominali: 20.000.00 EURO
Di cui versatiz 20.000.00

MARULO LUIGI
Codice fiscale: MRLLGU8B5C12C 129P
Tipo di diritto: PROPRIETA!

Domicilio del titolare o rappresentante comune
TORRE ANNUNZIATA (NA) CORSO UMBERTO 1 221/F cap %0058

Amministatori L

Forma amministrativa adottata

Numero amministratori in carica: |

Durata in carica: FINO ALLA REVOCA

Elenco amministratori

GRASSI FRANCESCA

Rappresentante dell'impresa

Nita a POMPEL (NA) il 05/06/1972

Codice fiscale: GRSENC72H45G813B

Domicilio: TORRE ANNUNZIATA (NA) VIA CUPARELLA | cap 80058

AMMINISTRATORE UNICO nominato con atto del 18/01/2012
Data iscrizione: 07/02/2012

Durata in carica: FINO ALLA REVOCA

Data presentazione carica: 24/01/2012

Trasferimenti d'azienda, fusioni, sc

Issioni, subentri

Trasferimenti di proprieta o godimento d'azienda

Duta atto: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocollo: TO/R200.1
Numero protocollo; NA-2004-81 187
Notwo: NOTAIO GUIDA PAOLO
Nunicro repertorio: 14911

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.
Codice iseale 03902001217

Denonunazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO MEDICO OPLONTI S.P.A.

Reyastio Tipnese

Bocimentor p

Archivio Pitscrade delle COTA A
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Visuru ordinaria socicty’ di capttale
CM.O.SRL.
codice fiscale: 04844021214

COMPRAVENDITA

®

~—.. COMPRAVENDITA

R < 75alN
\ ;’".".‘: ; %

COMPRAVENDITA

Cessionario
CM.O.SRL.
Codice fiscale: 04844021214

Data atto: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocollo: 10/08/2004
Numero protocollo: NA-2004-81 192
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOLO

Numero repertorio: 1491 |

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Codice fiscale: 03902001217

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO MEDICO OPLONTI S.P.A.

Cessionario
CM.O.SR.L.
Codice fiscale: 048440212 14

Data ano: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocollo: 10/08/2004
Numcro protocollo: NA-2004-81 193
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOL()

Numero repertorio: 1491 |

Cedene

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Cadice fiscale: 03902001217

Denominazione del soggetto alla data della denuncia- CENTRO MEDICO OPLONTIS.P.A.

Cesstanario

CMO.SRL.

Codice fiscale: 048440217214

Data avo: 3070772004

Data deposito: 02/08/2000-4

Dati protocolio: T0/08/20011
Numero protocollo: NA-2004-81 191
Notwio: NOTAIO GUIDA PAOL.O

Numero repertonio: 1491 |

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI SR.L.

Codice Tiscale: 03902001217

Denomuazione del sogpento alla dati dela denanci: CENTRO MEDICO OPLONTIS.PA.

Cosswnpin

CM.O.SRII.

Koyt inprese Archnan Ul ddelle € € [IAYA oy ¢ AT
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Vistra ordinaria socreta’ oy cipitale
CM.O.SRI.
vodice fiscale: 04844021214

COMPRAVENDITA

¢

COMPRAVENDITA

ST
LN

S
73

>

o
S

PRl
LA

MEDICINA NUCLEARE

Codice Tiscale: 04844021212

Data atto: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocollo: 10/08/2004
Numero protocollo: NA-2004-81 196
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOLO
Numero repertorio: 1491 |

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Cadice fiscale: 03902001217

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO MEDICO OPLONT] S.P.A.

Cessionario
CMO.SR.L.
Codice fiscale: 048440721214

Data atto: 04/04/2006

Data deposito: 02/05/2006

Data protocollo: 03/05/2006
Numero protocollo: SA-2006- 1494 |
Notaio: DILIEGRO DOMENICO
Numero repertorio: 170858

Cedente
CENTRO DI MEDICINA NUCLEAREE DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DI [ZZO

\
GIUSEPPINA & C.S.N.C.
Codice fiscale: 0085060065 |

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO DI MEDICINA NUCLEARE E
DIAGNOSTICA DI LAB. DI MACHETTI MAR

Cessionario
CM.O.SRL.
Codice fiscale: 04844021214

Data atto: 24/05/2006

Data deposito: 23/06/2000

Data protocollo: 1 1/08/2006

Numero protocollo: SA-2006-35020
Notaio: DI MARTINO SALVATORE

Numiero repertorio: 172311

Cedente

CENTRO DI MEDICINA NUCLEARE E DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DI 1ZZ0
GIUSEPPINA & C.S.N.C.

Codice liscale: 0085060065 |

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO DI MEDICINA NUCLEARE E
DIAGNOSTICA DI LAB. DI MACHETTI S.N

Cossionario

Repintio napese Avchivio Uthoale dedle COTAA Iagana 8 RIIEIN
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Visurn ondusiia socicta’ o Captiale
CM.O.SRL.
codiee Tiscale: 04844021214

Classificazione ATECOR!
2007 della descrizione
attivita (informazione di

sola natura statistica)

Classificazlone ATECORI
2002 della descrizione
attivita (informazione di

sola natura statistica)

Addett!
(informazione di sola
natura statistica)

®

AT
,&Q{y\x
T v \
<

7

A

L

Iy
L

g3

(l (\g‘ i

A' LOCALEn. 1

s

Indinzzo

’ ) Attivita’ esercitata
Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione
attivitd

(informazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECOR!
2002 della descrizione
attivitd

(informazione di sola
natura statistica)

Licenze/autorizzazioni

CM.O.S.RL.
Codice fiscale: 04844021214

Attivita, albi

ruoli e licenze

Attivita

Codice: 86 - ASSISTENZA SANITARIA

Importanza: | - prevalente svolta dall'tmpresa

Codice: 851 - SERVIZI SANITAR|
lmportanza: |- prevalente svolta dall'impresa

Numero addetti dell'impresa rilevati nell'anno 2011

(Dati rilevati al 30/09/201 1)

I trimestre Il trimestre HI trimestre

Dipendenti: 6! 64 65
Indipendenti: 0 ) 0
Totale: 6l 64 65

Unita locali

LABORATORIO
Data apertura: 16/09/2004

POMPEI (NA)
VIA SACRA Y cap 80045

LABORATORIO DE ANALISL CLINLICHE

Codice: 86.90.|
per imnmagini
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 16/09/2004

Codice: 85.14.1 - Laboratori di analisi cliniche, igiene e profilassi
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data imizio: 160972004

Licenza/autorizzazione: COMUNE
Numero: 7727 del 16/09/2004
Tipo: AUTORIZZ. COMUNE

Valore medio

66

- Laboratori di analisi cliniche, laboratori radiogralici ed altri centri di diagnostica

Repistro timprese Avchovio UEonide delle C( TAA
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Visura ordinariu socicta’ di capitaic
CM.O.5RI.
codice fiscale: 04844021214

UNITA' LOCALE n. 2
Indirizzo

Attivita' esercitata

Classificazione ATECORI
2007 della descrizione
attivita

(informazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECOR!
2002 della descrizione
attivita

(informazione di sola

Q natura statistica)

Licenze/autorizzazioni

o)
4’& ITA' LOCALE n. 3

'(-‘é

Indirizzo

Attivita' esercitato

Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione
attivitd

(intormazione di sola
naturd statistice)

Classiticazione ATECOR]
2002 della descrizione
attivita

finformazione di sol.
natura statistic.a)

Licenze/autorizzazioni

LABORATORIO
Data apertura: 09/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
VIALE MANFREDI 39 cap 80058

ATTIVITAY DI EMODIALISI.

Codice: 86.90.41 - Attivita' degli ambulatori tricologici
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 09/09/2004

Codice: 85.12.5 - Altre istituzioni sanitarie senza ricovero: centri dialisi. ambulatori tricologici.
ecc.
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 09/09/2004
Licenza/autorizzazione: UFFICIO SANITARIO DEL COMUNE
Numero: 70 del 09/09/2004

Tipo: AUTORIZZAZIONT

LABORATORIO
Data apertura: 16/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
VIA FILIPPINI 4 cap 80054

LABORNTORLIO DY RADIOLOGIA L PIAGNOSTICA e IMMAG TN,

NONCHL ' LABORATORIO DI ANALLS] CLINICHY.,

Codice: B6.90.11 - Laboratori radiografici ¢ laboratort di diagnostica per insnag

Importanza: I - primaria Registro Imprese

Data imizio: 16/09/2004

Codice: 86,901 - Laboratori di analisi cliniche, laboratori vachogratici ed alire centri di chagnostica
per immagnm

Importanza: S - seconduna Registro Imprese

Davacinizio: 16/09/2004

Codice: 8512 31 - Stadi di radiologia

Importanza: P - primaria Registro bmprese
Datainizio: 16/09/2004

Codree: 85141 - Laboraton dv anatisi cliniche, igiene ¢ profikiss
Importanza: S - secondaria Registro Tmprese
Data inizio: 16/09/200:1

Licenza/awtorizzazione: UFEFICTO SANITARIO DEL COMUNI-
Numero: 64 det 09/09/2004
Tipo: AUTORIZZAZIONI.

Reprario bnpnc
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Visura ordinaria socicta’ di capitale
C.M.O.SRIL.
codice fiscale: 04844021214

Licenze/autorizzazioni

UNITA' LOCALE n. 4
Indirizzo

Attivita' esercitata

Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione

attivita

(informazione di sola
natura statistica)
Classificazione ATECORI
2002 della descrizione
attivita

(informazione di sola
natura statistica)

nze/autorizzazioni

2%

. }},%{TA LOCALE n. 5

e

Indinzzo

') Attivita' esercitala
Classiticazione ATECOR]
2007 della descriziono
attivitd

(informazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECORI
2002 della descrizione
attivita

(mformazione di sola
natura statistica)

Licenze/autorizzazloni

Licenza/autorizzazione: UFFICIO SANITARIO DEL COMUNE

Numero: 76 de} 16/09/2004
Tipo: AUTORIZZAZIONE

LABORATORIO
Data apertura: (09/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO 1 93 cap 80058

LABORATORIO DI ANALIS1 CLINICHE.

Codice: 86.90.1 - Laboratori di analisi cliniche, laboratori radiografici ed aliri centri di diagnostica
per immagini

Importanza: P - primaria Registro Impresc

Data inizio: 09/09/2004

Codice: 85.14.1 - Laboratori di analisi cliniche, igiene ¢ profilassi
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 09/09/2004

Licenza/autorizzazione: UFFICIO SANITARIO DEL COMUNE
Numero: 71 del 09/09/2004
Tipo: AUTORIZZAZIONE

LABORATORIO
Data apertura: 16/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO 1 221-1-1. cap ROOS8

LABORATORTIO DL ANAL ST CLINTCH. .

Codice: 86,901 - Laboratori di anahsi cliniche, laboratori radiogralicy ed aliri centr di diagnostica
per immagani

Importanza: P - primaria Registro bmprese

Data imzio: 16/09/200:1

Codice: 85.14.1 - Laboratori di analist cliniche, igiene ¢ profilass
Importanza: I’ - primaria Registro Imprese
Data inizio: 16/09/20011

Licenzi/amtorizzazione: UFEICIO SANTTARIO DEL COMUINL:
Numero: 75 del 16/09/20001
Tipo: AUTORIZZAZIONI

Ryt bspaes

Broacwmento n

.

Avchivaio EHhcle dedh
O TN vaetiyim oy

Poavina i de 1

COIA N



Visura ordinaria socicty’ di vapitaic
CM.O.SRL.
codice fiscale: 048440212]4

UNITA’

Indirizzo

Attivita' esercitata

Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione
attivita

(informazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECOR]
2002 delila descrizione
attivita

natura statistica)

Q (informazione di sols

RESPONSABILE
TECNICO

LOCALEn. 6 gypio DIAGNOSTICA E ANALISI CLINICHE

Data apertura: 04/04/2006

TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO | 68 cap 80058

MEDICINA NUCLEARE IN VIVO (SCINTIGRAFIA) .

Codice: 86.90.11 - Laboratori radiografici e la
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 04/04/2006

boratori di diagnostica per mmmagini

Codice: 85.12.31 - Studi di radiologia
Importanza: p - primaria Registro Imprese
Data inizio: 04/04/2006

MAGLIULO OLGA BARBARA

Nata a TORRE ANNUNZIATA (NA) il 04/01/1978

Codice fiscale: MGLLBR78A441.245Y

Domicilio: TORRE ANNUNZIATA (NAY VIA GAMBARDELLA |16 80058

RESPONSABILE TECNICO
Nominato il 03/01/2008
Poter.

E' STATO NOMINATO DIRETTORE SANITARIO IN DATA 3/1/2008 .-

Aggiornamento impresa
“\\M\\M

Data ultimo protocolio: 24/01/2012

.
pstro Imprese

- Archivio Uthicule detle CCIAA
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo) ];

Letto, confermato e sottascritto. (370

. o~

03.11.94 n. 32 con nota n. {Q R ['l in data ZL

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio/Sinflacale della A.S.L. ai sensi dell‘art. 35 comma 3 della L.R.
3/el/ 1D
{1

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci al sensi dell‘art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con notan. .- in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell'art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. _—n data /

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARI
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A: .
W Fx

DIRETTORE SANITARIO D’'AZIENDA

SERV. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

COLLEGIO SINDACALE

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

SERV. GABINETTO

SERV. RISK MANAGEMENT

SERV. AFFARI GENERALI

COORD.TO COMITATO ETICO

SERV. AFFARI LEGALI

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

COORD.TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

SERV. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO0.RR. AREA NOLANA

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

0O0.RR. AREA STABIESE

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

0OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 34

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 48

EX A.S.L. NA 4

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 49

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 50

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 51

SERV. PATOLOGIA CLINICA

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

DISTRETTO N. 52

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

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 54

EX A.S.L. NA S5

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 55

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 56

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 57

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 58




