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OGGETTO: PRESA D'ATTO TRASFERIMENTO SEDE ATTIVITA' C.T.A. CON CODICE REGIONALE 008429
DELLA SOCIETA’ C.M.O. S.R.L. E NUOVA AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALL'ESERCIZIO.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco all’'Albo
Pretorio informatico del-
I'Azienda dal

30 GEN 2013

La presente deliberazione
@ stata affissa in elenco
all'Albo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione

e vi permarra per 15 giormni Il Dirigente
consecutivi. (Doft. Maurizio D’Amoray)
Lincaricato /L L'incaricato
v
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:

[ Ds 56 n. 01 i
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Direttore: dr.ssa Agnese Borrelli
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Oggetto:Presa d’Atto trasferimento sede attivita C.T.A. con codice regionale 008429 della 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 dellamministrazione digitale.e
successive modificazioni

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

ey
- \ remesso
O

O
z
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féghe la societa C.M.O. srl & provvisoriamente accreditata con il S.S.N.per i Centri codici 008425,
@3/008426,008427,008429,008442 con sede legale in via Melisurgo 4 Napoli e sedi operative al
~ C.so 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 il Caposettore AA.GG.-Ufficio Commercio del Comune di Boscoreale,a seguito di richiesta di
autorizzazione al trasferimento e di nuova autorizzazione sanitaria all’esercizio per il Laboratorio
Analisi con codice 008429 della societa C.M.O. s.r.l., ha fatto pervenire al Distretto,con ns.nota
protocollo n°0005089 del 08/11/2012,la nota protocollo 018616 del 10/09/2012 di nuova
autorizzazione sanitaria all'esercizio presso i locali siti in Boscoreale alla via Marchesa n°335 per I
attivita del Laboratorio Analisi con codice regionale 008429 della societa’C.M.O.s.r.l.”, Laboratorio
Generale di Base con annesso settore specializzato A1.
-che il Direttore del Distretto Sanitario n° 56, visti il certificato dei Carichi Pendenti,if 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 sono stati modificati i requisiti strutturali,tecnologici e organizzativi rispetto allantecedente
sede di attivita nella quale veniva svolta attivita di Laboratorio Generale di Base con annessi
settori specializzati A1 e A2
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PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
di prendere atto

-che al Laboratorio Analisi con codice 008429 della societa C.M.O. s.r.l, con nota protocollo
018616 del 10/09/2012 del Caposettore AA.GG.-Ufficio Commercio del Comune di Boscoreale,
pervenuta al Distretto ns.nota protocollo n°0005089 del 08/11/2012,¢& stata rilasciata nuova
autorizzazione sanitaria allesercizio presso i locali siti in Boscoreale alla via Marchesa n°335 per ¥
attivita di " Laboratorio Generale di Base con annesso settore specializzato A1.

re Sanitario D .56
.ssa Agnese Ij

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell'istruttoria compiuta dal Distretto n°56 nonche della
ichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore proponente con la

g nitario e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo
<

A

DELIBERA

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

-di prendere atto

_che al Laboratorio Analisi con codice 008429 della societa C.M.O. s.r.l., con nota protocollo
018616 del 10/09/2012 del Caposettore AA.GG.-Ufficio Commercio del Comune di Boscoreale,
pervenuta al Distretto ns.nota protocollo n°0005089 del 08/11/2012,é stata rilasciata nuova
autorizzazione sanitaria all'esercizio presso i locali siti in Boscoreale alla via Marchesa n°335 per I
attivita di " Laboratorio Generale di Base con annesso settore specializzato A1.

-che sono stati modificati i requisiti strutturali,tecnologici e organizzativi rispetto all'antecedente
sede di attivita nella quale veniva svolta attivita di Laboratorio Generale di Base con annessi
settori specializzati A1 e A2

-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

gttdre \Sanitario Il Diyettore Generale
tdpbe Russo Dott.Maurfgj \D’Amora
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| W " IL CAPOSETTORE

VISTA Ulistan7a presentata in data 02/03/2012, prot. 4656, dalla Sig.ra Grassi Franccsea, nats a Pompei (NA) i
05.06.1972, ¢ residente m Torre Annunzista (NAY alla Via Cuparella n. | int, 32, in qualif} di Amministratore
Unico della Soclerd “C:M.0. SRL" con sede legale in Napoli alla Via Melisurgo 0. 4, partita IVA n. 04844021214,
intesa ad ouener il rilascio dell” autorizzazione al trasferimento e contemporancamente «H esercizio della struttura
sanitaria di “Medicina df Laboratorio generale di base con annessi settorl specializzati A1”. avente sede in
Boscoreale (NA) alla Via Marchesa n® 335,

rd
VISTA 1a notaprot. n. 7323 datata 26/07/12, detla Commissione ex DGRC n. 7301/200 [, dell' ASL NA-3, per 1a
formulazione del parere tiguardante V'istanza formulata dall’ Amministratore Unico della Societ “CM Q. SRL”, con
la guale si invia uno stralcio del verbale n. 40 del 18/07/2012, di parere favorevole al rilascio dell‘antorizzazione
alf*esercizio per I'attivitd di Laboratorio generale dl base con annesso seftore specialisticn “Al”, nei locali
riportati in pianty planimctrica;

VISTO il disposto-degli artt, 193 ¢ 194 del T.U'LL SS. approvato con R.D. 27/07/94.n.. 1265
VISTO la legge 23/12/78 n.833;

VISTO la legee Regionale n. 13 dell’08/03/1985;

CONSIDERATO quanto previsto dofia D.G.R.C. n.377/98;

VISTO i} disposto del D.P.R,n 37 del 14701/97 e del D.1.vio n.229 del 19706799,

VISTA la D.G.R. n. 4743 dcl 29/09/2000 ¢ il decreto n.8239 de) 30.11.2000 deil’ Assessore alla Sznita della Grunte
Regionale Cimpanig;, - -~

VISTO la delibera di GR. 0.7301 del 31,12.200] di madifiche ed integrazion: alja D.G.R n,3958 del 7.8.2001;
VISTO ta Circolare n.5810/SP del 4,11.03 della Giunta Regionale della Campania;

CONSIDERATA Y'eliminazione delle batriere architettoniche prevista dalla 1. 13/89,

Visto che gli Uffici interessati, non hanno posto osservazioni;

’

RILASCIA
alls Societa “C.M.Q. SRL™, Partita IVA n. 04844021214, meglio sopra generalizzata;
AUTORIZZAZIONE

all'wsercizio ai sensi della D.G.RC. 0. 7301/2001 dell’atiivitd di “Laboratorio gencrale di base con annesso
settore specinlistico “A1", nei locals siti in quesio Comune alla Via Marchesa n® 335,

~ La direzionc tecnics ¢ sanitaria di deno ambulatorio sara assunta dslla Dott ssa CACCURI ROSSELLA, nata u
Pompei il 02.09.1964 ¢ residente in Pompei alla Vis Plinio o 80, biologa;

- Ogni eventuale. variazione della direzione sanitaria dovrd essere tempestivamerte comunicata ali’Uind Operativa
Prevenzione Collettiva deli” A.S.L. NA-3 Distretio 86 di Pompei.

L'attivita & esercitabile nel rispetio della destinuzione d'uso dell' inunobile e dellagihilita della normativa igienico-
saniaria di sicurezza impianti, inquinamento atmosferico, acustico, prevenzione incendio c stradale.

L'A S L effettus, la vigilanzs per assicurare il rispetto della normativa in materia di igicnc ¢ sanitd pubblica, nonche
tutti gli-altry controlli di competenza previsti dalla vigente normativa in materia di sicurezza,

Gli atti per i quali sono dovute le tasse ¢ 1. non sonc officaci fino a quando le stesse non sono comisposte.

boscorcale, 06/09/20)2
I Caposettore AA.GG.
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Camera di Commercio Industria
Artigianato e Agricoltura di NAPOLI

Visura ordinaria societa' di capitale

CM.O.SRL.

Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Sede legale: NAPOLI (NA) VIA MELISURGO 4 cap 80133
indirizzo PEC: CMO-SRL@PEC.IT
Codice fiscale: 04844021214

Numero REA: NA - 717544

~
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Visuea ordmarc socicta di capitido
‘ CM.O.S.R.L.
. cadice Fiscale: 04844021214

Indice del documento

SO o 3
Informazioni da statuto/atto COSTIUNIVO ... e 3
Estremi di COSHUZIONE ... e e e e 3
Sisterna di amministrazione € CONITONO ... 3
Oggetto SOCIAIE ... i e e 4
PO BT o 4
Altri rferimenti STATULAIT ... e 5
Capitale e strumenti INANZIATT ... oo, 5
Soci e titolari di diritti SU QUOTE € @ZIONI ..ot 5
Elenco dei soci e degli altri titolari di diritti su azioni 0 quote sociali al 30/03/2009 ..o 5
AMIMINISITATOTT e 6
Forma amministrativa adottata ... 6
Elenco amministratori .......... e 6
Trasterimenti d'azienda, fusioni, SCISSIONI, SUDENITI .. 6
Trasferimenti di proprietd 0 godimento d'aZIENAA ..............co i e 6
AMIVIE, QIDETUOK € HCBMZE ......oooooooooo oo 9
ABIVITE e e 9

Kepisto foprese Archivio Uhincsalbe detle COTAA

Pagan 2 h B
PDocumento o 1 97 ES I de b 02/000110



Visura ordinaria socicta” di capitale
CM.O.SRL.
cadice fiscale: 04844021214

Sgde

Iscrizlone REA  Nymero repertorio economico amministrativo (REA): 717544

Sede legale NAPOLI (NA)

VIA MELISURGO 4 cup 80133
Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: CMO-SRL@PEC.IT

Partita Iva (48440217214
Infor;rpg«z_ikor}imda statuto/atto costitutivo -
‘) Estremi di costituzione
Iscrizione Registro  Codice fiscale ¢ numero d'iscrizione: 04844021214
Imprese
del Registro delle Imprese di NAPOLL
Data iscrizione: 26/07/2004
7'<\\\ Sezioni  Iscritta nella sezione ORDINARIA il 26/07/2004
Informaz}dg costitutive 15, 40 di costituzione: 22/07/2004
» 3
) Sistema di amministrazione e controllo

r L . N
—Durata della societa

Scadenza esercizi

E ;

Sistema di

amministrazione e -

controllo contabile

Forme amministrative

~

Duta termune: 31/12/2050

Scadenza primo esercizio: 31/12/2004
Scadenza esercizi successivic 31/

Grom di proroga dei termini di approvazione del bilancio: 180

Sestenyi dr amnnmistrazione adottalo: AMMINISTRATORY UNICO

AMMINISTRATORE UNICO (in carica)
Numero minimo amministratori: |
Numero massimo ammimistraton: |

PIU* AMMINISTRATOR!

Numiero nunimo ansministratori: 2

Numcero NEASSHNGO illl\lllilllf\'ll’iﬂ()l‘li 2

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

NUICro mino aomminisuator: 2

Numero THassuno anmuanstraton Y

Revasme Bupica Adchooe Ve b o 1 € 0 F A

Flarang oy
R RS R NN FRVAITI
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Visura ovdinarin socicra’ capitale
CM.O.5R.L,
codice fiscale: 04844021214

' '

Oggetto sociale

Poteri da statuto

Ripartizione degli utili e

delle perdite tra | socl

Oggetto sociale

OHGETTO SOUCLTALE
LA SOULETAY HA PER OGGETTO:

LA GEUTLIONE DL LABORATORL DL ANAL LS MEDTCO-DIAGHNOSTICT, CEMLR | B LCERCA
SULENTLIELCL, CENTRI RIABILLIFATIVL TERALEGT LT,

LA GESTIONE DI CASE D1 CURA NEL SETTORE UBELLA CLINICA MEDLCA, CHIRUKGICA,
OUSTETRICA, ORTOPEDICA, OTORINOLARINGOIATRA ED (M OGNL ALTRO SETTORE DRELLA
MEDLCIHA E DELLA CHIRURGLA;
~ LA GESTIONE D1 CENTRI DI BRIABILITAZLIONE [PER LL RECUPERO U1 PORTATORL D1
HAND LCAD;

LOALSISTENLZA MEDICO~CHIRURGICA & DIAGNOSTICA (N REGIME DI DAY-HOSELIAL;

LA GESTIONE DI CASE DI RIPOSO, CENTRI D1 50GGLORNO RICREATIVL B SPORTIVI A
FANE SANITARL, CENTRI DI MEDLICINA SPORTIVA.

LA SOULET , QUINDL, PER 1L pL EFFICACE E COMPLEIQ RAGGIUNGIMENIO DEGLI SCOU]
SOCIALL, POTR ACQULSTARE, COSTRUIRE, ALLESTIRE E COMUNQUE GESTIRE OGNI 1100 trl
COMPLES S0 IMMOBILLIARE, FRA CUL CLINICHE, ALBERGHI, PENSIONL, CASE DI RIPOSO B
SITI TURISTICI.

PER 1L BAGGIUNGIMENTO DEL PREDETTL SCOPL, LA SOCLET PROVVEDER ALL' ISCRIZIONE
NET RELATIVI RUOLL UREVISTI DALLE CORHENTI NORMATIVE N MATERIA NONCH  ALLA
RICHIESTA ED ALL'OTTENIMENTO DELLE PARTICOLARI AUTORIZZAZIONL RILASCIATE NEL
MERLITO DAL RELATIVI UFFLCL, NEL PRECISO RISPETTO DELLA LEGGE 1815 DEL 23
MOVEMBRE 1939 b SUCCESSIVE MODIFICAZIONL BEU INTEGRAZIONL, EU ASHICURANDO CHE LO
SVOLGIMENTO DELLE RELATIVE PRATICHE MEDICHE E PARAMEDICHE NONCH  AUSLILIARLE AD
ESSE SAR SEMPRE SVOLTO DA PROFESSIONISTI ABILITATI E SOTTO 1L LORO VIGILE E
RESPONSABILE CONTROLLO.

5.2 - NELL'AMBL1TO DELL'OGGETTO SOCIALE COME SOPRA SPECIFICATO, LA SOCIET POTR
PORRE IN ESSERE - NON A FITOLO PREVALENTE - L ATTIV LT STRETTAMENTE AFEFIND,
ANCHE ADSUMENDO, NEL PIENO RISPETIO B NEL LIMITI DELLA PREVISIONE DELL'ARL. 236!
C.C., INTERESSENZE & PARTECIPAZIONLI IN ALIRE SOCIET , CONSORZI ED ENTI N
GENERE, COMPIENDO TUTTE L OPEHAZIONT MOBILIAKL ED IMMOBILIARL - NON IN VESTE DU
tNTERMEDIARLO E NON NEI CONFRONTI DEL PUBBLICO - UILLILT OD OVPORTUNE AL
EAGGLUNGLIMENTO UELLO SCOPO SOCIALE .

Poteri

QUALUNQUE SIA L SISTEMA ) AMMINISIRAZLONE, 1, ORGANO AMMINLSTRATIVO HA TUTTIL L
POTERD PER L AMMINISTRAZIONE DELLA SOCTIET , FATIA ECCEZLONE PER L COMP TMENT
DET SEGUENTT ALY, PER OUALL SAR NECESGARIA LA PREVENT (VA AULTORIZZNE 1 OME.
hLL ASSEMBLEA DEL SOCT -

ACOULINTO B ALLENAZIOME DI BENL IMMOBILI NONCYH COS1HIUZ LONE., MODLFLICAZ TONE 10
ESTINZIONE DI DIRITI ! REALL IMMORTILIARY

CESSTONE A TERZL SA M PROPRI|ET CHE N GESTIONE DELL AZLENDA LOCIALE O (v
WAMIT DELLA STESSA;

COSTITUZIONE DL 1POTRCHE SU BENL IMMOWLLL SOCLALE,

ALSUNZTONE DI FINANZ LAMLNT | O MUTU IPOTECAKS

COUTLIIUZIONE b LIQULDAZLIONE O} SOCLET , CONSOMZL O ENI COLLLT IV 1y
COMPRESE LE ASSOCTAZLTONT LEMIPORANEE IME R Sn

ACQUESTO O CESSTOME ) PARTECIPAZ LON SOCLIALY

HE QG CASO, L ORGANO /\MMINIf}lH/\‘IlV‘), voLe SOTTOSCRIVERL COMIRAL L .
LOUAZTOHE FrlP GLL IMMORLL L BOPROVRE T

EATD LI ML 1y BILANCTO b RIPAMT 1O COME Lo

AR CINGUE P CpNT o bt DESTINA LG ALLA FLOERVA ORDINARTA | 5N ACUHE LAt
AL e A BENGGTUN N T gt CRPTTALL SO0 ALY, Gpb g, SEOLA HESERVYA + 8 i vcr LA
[ A N D R S EME T MG ALLA L SHTEGRACTONE b a i [
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Visura ordinaria socicta’ di capatale
CM.O.SRL.
codice fiscale: 04844021214

Clausole di recesso

Capitale sociale In EURO

¢

Pratica con atto del
30/03/2009

PROPRIETA’

Altri riferimenti statutari

Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

Q»a@»t_g!e/g_gtrumegti finanziari_ |

Dehiberato:  40.000,00
Sottoscritto:  40.000.00
Versato: 40).000,00

Soci e titolari di diritti su quote e azioni

Elenco dei soci e degli altri titolari di diritti su azioni o quote sociali al
30/03/2009

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

Data deposito: 30/03/2000
Data protocollo: 30/03/20009
Numero protocollo: NA-2009-57897

Capitale sociale dichiarato sul modello con cui & stato depositato Felenco dei soci: 40.000.00
FEURO

Quota di nominali: 18.000,00 EURO
i cun versati: 18.000.00

MARULO FRANCESCO
Codice fiscale: MRLFNC88R18C129Q
Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicifio del titolare o rappresentante comune
TORREANNUNZIATA (NA)Y CORSO UMBERTO [ 22171 cap KOOSR

Quota di nonunals: 2.000.00 EURO
Dt cur versati: 2.000.00

VITO MAURIZIO
Codice fiscale: VTIMRZ73T24L.259Y
Tipo di dinio: PROPRIETA!

Domicilio del titolare o rappresentante comunc
TORRE DEL GRECO (NA) VIA POSITANO § ciap 80059

Repasio bnpecs Avchimae Eitic b debbe ©CTA A [ERTITINE e
Lhocnmmento o 8071 LS L et o m g



Visu ordmana societa” di capitale
CMO.SR.L.
cohice fiscale: 0484402[214

PROPRIETA'

AMMINISTRATORE

‘ ) UNICO

AMMINISTRATORE
UNICO

Cariche e poter

COMPRAVENDITA

Quota dr nominali: 20.000,00 EURO
D1 cui versati: 20.000,00

MARULO LUIGI
Cadice fiscale: MRLLGUS5C12C 129p
Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicilio del titolare o rappresentante comune
TORRE ANNUNZIATA (NA) CORSO UMBERTO [ 22 1/F cap 800SK

Amministratori

Forma amministrativa adottata

Numero amministratori in carica: |

Durata in carica: FINO ALLA REVOCA

Elenco amministratori

GRASSI FRANCESCA

Rappresentante dell'impresa

Nata a POMPEI (NA) il 05/06/1972

Codice fiscale: GRSFNC72H45G813B

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

AMMINISTRATORE UNICO noniinato con atto del 18/01/2012
Dataiscerizione: 07/02/2012

Durata in carica: FINO ALLA REVOCA

Data presentazione carica: 24/01/2012

Trrasfqrimrenti dy‘azienda, fusioni, scissioni, subentri

Trasferimenti di proprieta o godimento d'azienda

Data atto: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocolio: 10/0872004
Nuntero protocollo: NA-2004-K1 187
Notaio: NOTATO GUIDA PAOL Q)
Numero repertorio: 1497

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI SR.L.
Codice Tiscale: 03902000217

Denonunazione del soggento alla data della denuncra: CENTRO MEDICO OPLONTIS.P.A.

Reysno fmprese Archivo Uthenale delle COTA A
Documcmion 970 S dei /7m0 a0
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Visura ordinaria socicta’ d cupitale
CM.O.SRL.
codice fiscale: 04844021214

Cessionario
CM.O.SRIL.
Codice fiscale: 04844021214

COMPRAVENDITA  ya14 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

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

Cessionario
CM.O.SRL.
Codice fiscale: 04844021214

COMPRAVENDITA 1)1 atto: 30/07/2004

Data deposito: 02/08/2004

Data protocollo: 10/08/2004
Numecro protocollo: NA-2004-81193
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOLO

Numero repertorio: 1491 |

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Codice fiscale: 03902001217

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

'7 k' Cessionario
CMO.SRL.
Codhce hscale: 048440217214

COMPRAVENDITA Data atto: 3070772001

Data deposito: 02/08/20011

Data protocollo: 10/08/200.1

Numero protocollo: NA-2004-K 1 19.1
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOLO
Numcro repertorio; 1491

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Codice fiscale: 03902001217
Denominazione del sogpeno alla data della denuner CENTRO MEDICO OPLONTI S.P.A.

Cossiouninm

CM.O.SRLI.

-
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Vst ordinaria socie® di SRINTRIIN
CM.O.SRI.
codied fiscale; 04544021214

COMPRAVENDITA

COMPRAVENDITA

MEDICINA NUCLEARE

-

Codice Tiscule: 048440217214

Data atto: 30/07/2004

Duata deposito: 02/08/2004

Data protocollo: 1O/0R2004
Nunero protocollo: NA-2004-81 196
Notaio: NOTAIO GUIDA PAOLO

Numero repertorio: 1491 |

Cedente

CENTRO MEDICO OPLONTI S.R.L.

Caodice fiscale: 03902001217

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

Cessionario
C.MO.SRL.
Codice fiscale: 04844021214

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 NUCLEARE E DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DI IZZO
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: 24/05/20006

Data deposito: 23/06/2006

Datu protocollo: | 1108720006

Numero protocollo: SA-2006-35020

Notaio: DIMARTINO SALVATORE

Nuntero repertorio: 17231

Cedente

CENTRO DI MEDICINA NUCLEARE E DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DI 1ZZO

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 S.N

Cessroniario

depstto bopiese Archivio g le delle COTAA Iapima X a2
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Visura ondasina societa’ di caprtale
CM.O.SRL.
codice fiscale: 04844021214

Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione
attivita (informazione di

sola natura statistica)

Classificazione ATECORI
2002 della descrlzione'

attivita (informazione di
so0la natura statistica)

Addetti
(informazione di sola
natura statistica)

z
2 “UNITA' LOCALE n. 1
."";’ .

Indirizzo

. ) Attivita' esercitata
Classificazione ATECORI
2007 della descrizione
attivitd

(informazionc di sola
natura statistica)

Cldassificazione ATECOR]
2002 della descrizione
attivita

(informazione dir sola
natura statistica)

Licenze/autorizzazioni

-

CM.O0.S.R.L.
Codice Nscale: 04844021211

Attivita

Codice: 86 - ASSISTENZA SANITARIA
Importanza: | - prevalente svolta dall'impresa

Codice: 85.1 - SERVIZI SANITAR]
Importanza: | - prevalente svolta dall''mpresa

Numero addetti dell'impresa rilevati nell'anno 201 |

(Dati rilevati al 30/09/201 1)

I trimestre H trimestre I trimestre Valore medio

Dipendenti: 6! 64 65 606
Indipendenti: 0 0 0 0
Totale: 6! 64 65 66
Unita locali 7 7
LABORATORIO

Data apertura: 16/09/2004

POMPEI (NA)
VIA SACRA 9 cap 80045

LABORANTORIO D ANALLSL CLINICHL .

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

- Laboratori di analisi cliniche. laboratori radiografici ed altri centri di diagnostica

Codice: 85141 - Laboratori di analisi cliniche, igiene e profilassi
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data imizio: 16/09/2004

Licenzw/autorizzazione: COMUNI:
Numero: 7727 del 16/09/2004
Tipo: AUTORIZ?Z. COMUNL:

Registio lmprese
Documento n

At

Archivio Uicnde delle COTAA
T 9714848 ded 0702712000
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Visura ordinaria socicta’ di capitale
CM.O.5R1.
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

E) natura statistica)

Licenze/autorizzazioni

Indirizzo

Atlivita' esercitato

Classificazione ATECOR]
2007 della descrizione
atlivita

(1nformazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECOR!
2002 della descrizione
atlivita

(intormazione o sola
natura statistic.r)

Licenze/autorizzazioni

-

LABORATORIO
Data apertura: 09/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
VIALE MANFREDI 39 cap 80058

ATTIVITA' 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: AUTORIZZAZIONE

LABORATORIO
Data apertura: 16/09/2004

TORRE ANNUNZIATA (NA)
VIA FILIPPINI 4 cap 80058

LARORATORLO D] KALIOLOGIA b DIAGNOSTICA Pl ITMMAGING

NONCHL " LABORATORIO D! ANALLS] CLINICHE. .

Codice: 86.90.11 - Laboratori radiografici ¢ laboratori di diagnostica per mmaging
Importanza: P - primaria Registro Imprese

Datanizio: 16/09/2004

Codice: 86.90.1 - Laboratori di analisi chiniche, laboratort radiogralict ed
per immaging

Importanza: § - secondaria Registro Imprese

Data imizio: 16/09/2004 K

Codicer 8512 31 - Studi d radiologia
Importanza: I’ - primaria Registro Tmprese
Datainizio: 16/09/2004

altre centri i diagnostica

Codicer 85,141 - Laboraton di analisi climche, igiene ¢ profiliss

Importanza: S - secondaria Registro Imprese

Data inizio: 16/09/200.1 \
Licenza/awtorizzazione: UFEICIO SANITARIO DEL COMUN]I. \
Numero: 69 del 08/09/20001

Tipo: AUTORIZZAZIONY.

Karprantio g
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Visura ordinaria socicta’ di capitale
CM.O.SRIL.
codice fiscale: 04844021214

Licenze/autorizzazioni | jcenza/autorizzazione: UFFICIO SANITARIO DEL COMUNE

Numero: 76 del 16/09/2004
Tipo: AUTORIZZAZIONE

UNITA' LOCALE n. 4 LABORATORIO
Data apertura: 09/09/2004

Indirizzo TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO I 93 cap 80058

Attivita' esercitald | apoRATORIO DI ANALISI CLINICHE .

Classificazione ATECORI Codice: 86.90.1 - Laboratori di analisi cliniche. laboratori radiografict ed altri centri di diagnostica
2007 della descriz(opg per immagini
attivita  Importanza: P - primaria Registro Impresc

(informazione di s0la  py, ., inizio: 09/09/2004
2 natura statistica)

Classificazione ATECORI  Codice: 85.14.1 - Laboratori di analisi cliniche, igiene ¢ profilassi
2002 della descrizione  Importanza: P - primaria Registro lmprese
v _attivita paiy inizio: 09/09/2004
(informazione di sola
natura statistica)

e,

E{?\; nze/autorizzazioni | cenzufautorizzazione: UFFICIO SANITARIO DEL COMUNE
, \\f"; Numero: 71 del 09/09/2004

> ) Tipo: AUTORIZZAZIONE

5/

T - ,
A"::‘/UNITA LOCALENn. 5 LABORATORIO

Data apertura: 16/09/2004

Indinzzo  TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO | 221-1-1. cap 80058

k. ey
l' ALhivita' esercilald  [aporatGRIO 11 ANALL CLANTCH

Classificazione ATECORT  Codice: 86.90.1 - Laboratori di analisi ¢liniche, laboratori radiogratici ed altri centri di diagnostica
2007 della descrizione per immagini
- attivito ymportanza: I’ - primaria Registro Iimprese
(informazione di sola 1y, nizio: 16/09/200.1
natura stalistica)

Classtficazione ATECORD Codice: 85141 - Laboratori di analisi ¢liniche. wpiene ¢ prolilass
2002 della descrizione Importanzac P - primaria Registro Imprese

ALLVILS ot inizio: 16/09/20041
(1ntormazione dir sola

natura statistica)

Licenze/autorizzazioni | .., u/uutorizzazione: UFTICIO SANITARIO DEL COMUN]
Numcro: 75 del 16709720001
Tipo: AUTORIZZAZI0ON]

-
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Visura ordinaria socicta’ di capttale
CM.O.SRL.,
codice fiscale: 048440212 4

UNITA' LOCALE n. 6

Indirizzo

Attivita' esercitata

Classificazione ATECORJ
2007 della descrizione
attivita

(informazione di sola
natura statistica)

Classificazione ATECORI
2002 della descrizione
attivita

(informazione di sola

Q natura statistica)

RESPONSABILE
TECNICO

s,

5y

/

2
£

N

\Cariche e poteri
N\

Vs §

)3

g

i
]
/

Yot

L ¢

&

§

STUDIO DIAGNOSTICA E ANALISI CLINICHE
Data apertura: 04/04/2006

TORRE ANNUNZIATA (NA)
CORSO UMBERTO I 68 cap 80058

MEDICINA NUCLEARE IN VIVO (SCINTIGRAFIA) .
Codice: 86.90.11 - Laborat
Importanza: P - primaria R
Data inizio: 04/04/2006

ort radiografici e laboratori d

i diagnostica per HTimagini
egistro Imprese

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) 11 04/01/1978

Codice fiscale: MGLLBR78A441L.245Y

Domicilio: TORRE ANNUNZIATA (NA) VIA GAMBARDELLA |16 80058

RESPONSABILE TECNICO
Nominato il 03/01/2008
Poteri

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

Aggiornamento impresa

-~

Data ultimo protocollo: 24/01/2012

wpntto bmprese - Acchivio Utherale delle CCIAA
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Letto, confermato e sottoscritto. CERTY IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo) k

i )3

\\:“’:‘:\:s\,\j
La presente deliberazione & stata trasmessa a ¢ ,gj&g ndacale della A.S.L. ai sensi dell'art. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con notan. _& s (F in data ,g 0/{{ (D

La presente deliberazione & stata trasmessa al ComitaWi’esentanza dei Sindaci ai sens! dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. " in data

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Stmttt@oaale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

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

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONAR
"
fy?

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA L A: A

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 00.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 0O0.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 S

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




