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OGGETTO:

SOC. CENTRO MEDICO SPECIALISTICO SORRENTINO CMS -

PRESA D' ATTO DELL

AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DAL COMUNE DI SORRENTO N. 37912 DEL 12.09.2013 RELATIVA
ALL" ESERCIZIO PER L' ATTIVITA' DI RIABILITAZIONE AMBULATORIALE, EX ART. 44 LEGGE 833
DEL 23.12.1978 DA SVOLGERSI NEI LOCALI SITT IN SORRENTO ALLA VIA DEL MARE N. 22,

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA

AFFISSIONE ALBO

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

: PN Y Y

e vi permarra per 15 giomi
consecutivi.
N L’incaricato

RELATA

La presente deliberazione
¢ stata affissa in elenco
allAlbo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giormni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

Lincaricato

ORDINARIA

L.a presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

il Dirigente

IMMEDIATA
La presente deliberazione
per lurgenza, €& resa
immediatamente esecutiva.

/
{1 Ditettorg Generale
(Dott. Maurzio D’Amora)

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 dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue

Ds 59 n. 02 |




Oggetto : soc. CENTRO MEDICO SPECIALISTICO SORRENTINO CMS - Presa d'atto dell
autorizzazione rilasciata dal Comune di Sorrento n. 37912 del 12.09.2013 relativa
allesercizio per l'attivita di riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44 Legge 833 del 23.12.1978 da
svolgersi nei locali siti in Sorrento alla Via del Mare n. 22.

Il Dirigente Responsabile della U.O.C. DISTRETTO N. 59

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal Dirigente responsabile della predetta U.O.C.
e delle risultanze 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 dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di
sottoscrizione della presente,

Dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita  di
responsabile del trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente
atto ai principi di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con consequenziale
esclusiva assunzione di responsabilita;

Dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6
novembre 2012, n. 190

Premesso
- che la soc. CENTRO MEDICO SPECIALISTICO SORRENTINO CMS & provvisoriamente
accreditata con il SSN;

- che, in data 15.10.2013, prot. n. 11887, il Direttore Sanitario nonché I Amministratore Unico
del centro di cui sopra ha notificato allAsl Napoli 3 Sud - Distretto 59 I' autorizzazione
rilasciata dal  Comune di Sorrento n. 37912 del 12.09.2013 relativa all'esercizio per l'attivita di
riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44 Legge 833 del 23.12.1978 da svolgersi nei locali siti in
Sorrento alla Via del Mare n. 22.

Vista
_ I' autorizzazione del Comune di Sorrento prot. n. 37912 del 12.09.2013, che si allega in
copia per formare parte integrante al presente atto.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di prendere atto dell autorizzazione rilasciata dal Comune di Sorrento n. 37912 del
12.09.2013 relativa allesercizio per l'attivita di riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44 Legge
833 del 23.12.1978 da svolgersi nei locali siti in Sorrento alia Via del Mare n. 22.

esponsabile della U.O.C.
Distretio 59

dott. Luigi Egpesito)
J AT



IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine
alla regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita
dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy, sentito il parere favorevole
espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo d' Azienda

DELIBERA

- di prendere atto dell’ autorizzazione rilasciata dal Comune di Sorrento n. 37912 del
12 09.2013 relativa allesercizio per lattivita di riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44
Legge 833 del 23.12.1978 da svolgersi nei locali siti in Sorrento alla Via del Mare n. 22.

- |i dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa data lurgenza immediatamente esecutiva, curandone tutti i
consequenziali adempimenti.

Direttore Sanjtario d'Azienda Direttore Amministrg j;w {Azienda

Dott. Gius Russo Dott. Salvat anaro

’

E. Miccio
del. CMO



CERTIFICATO IN QUALITA

Centro Medico Specialistico Sorrentino CM.S. sl L@ AZIENDA

Studio. Via del Mare, 22 - Tel. +39 0818071822 - 80067 SORRENTO R s
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Ny
Spett. A.S.L. Napoli 3 Sud L ot-

U.0.AR. Distretto 59
S'Agnello

Oggetto: ripresa di attivita

Con la presente per confermare la ripresa dell’attivita sanitaria di Medicina Fisica

e Riabilitazione (ex art. 44/L.833).

All’uopo si allegano copia conforme dell’ Autorizzazione all’Esercizio Sanitario, oftenuta
O\ in data 12 /09/2013, e la tempestiva richiesta di calcolo C.O.M.

Distinti saluti.

AS.L NA 2 SUD Db
1L DIRETTORE
(Dr. Luigl sposnto)

Sede legale: Via Toledo, 424 - 80134 NAPOL! - Cod. Fisc.: 05179580633 - Part IVAIT: 07167780639
c-m-s-@libero.it - info. @fisioterapiasorrento | it - www fisioterapiasorrento.it
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Oggetto: Definizione C.O.M.

in occasione della ottenuta Autorizzazione all' Esercizio Sanitario nella nuova sede
in Sorrento allaVia del Mare 22, si richiede definizione della C.OM.
Sj inviano in allegato:
Copia dell' Autorizzazione all'Esercizio Sanitario;
Relazione Tecnica € Planimetria della sede;
Titoli di studio, accettazione di incarico e dichiarazione di non incompatibilita del
Direttore Sanitario;
Elenco nominale del Personale dipendente, gia in carico nell'anno 2012, come
rrasmesso al Distretto 59 nelle consuete rilevazioni semestrali (Prot. n.8532 del
_31/07/2012 e n. 984 del 22/01/2013); .
* ~Titoli di studio del Personale dipendente, dichiarazioni di non incompatibilita
“aoopie doc. di riconoscimento;
Gopie Mod UNI LAV per il Personale;
£ Fninativo, titolo di studio, contratto, dichiarazione di non incompatibilita,copia
re 2012 e copia doc. di riconoscimento delia Logopedista collaboratrice,

/ Q;ﬁ& @ (et e
relb /‘» Ry & L;’(,/'% ;

ASL NATSUD D
IL DIRETTORE @)
Dy, ‘Lui%}

Sede legale: Via Toledo, 424 - 80134 NAPOLI - Cod Fisc.: 05179580633 - Part IVAIT. 07167780639
c-m-s-@libero.it - info. @fisioterapiasorrento.it - www. fisioterapiasorrento.it
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AUTORIZZAZIONE STRUTTURA SANITARIA
“CENTRO MEDICO SPECIALISTICO SORRENTINO C.M.S” sl Via Del Mare 22

IL DIRIGENTE

Vista la domanda prot. 29464/2013 presentata dalla dott.ssa Isabella
Cacace, nata a Napoli I' 8.08.1958, in qualita di Direttore Sanitario e legale
rappresentante del Centro Medico Specialistico Sorrentino C.M.S. sri, c.f.
05179580633, partita IVA 07167780639, con sede legale in Napoli aila Via
Toledo n.424 diretta ad ottenere I'autorizzazione all’esercizio di struttura
sanitaria del Centro Medico Specialistico Sorrentino, a seguito del trasferimento
dalla sede di Via Santa Lucia n.10/12 alla nuova sede di Via del Mare n.22; -

" 43to atto che il trasferimento di cui sopra e stato 5Utorizzato con atto prot.
29462/2013;

visto il parere favorevole espresso dalla Commissione ex DGRC n. 7301/01
ASL NA 3 SUD con verbale n. 137 del 5 settembre 2013 e trasmesso con nota
\prot. 37520/2013, al rilascio dell’autorizzazione all‘esercizio per f‘attivita di
riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44, legge n. 833 del 23/12/1978, da
ssvolgersi nei locali siti in Sorrento alla Via del Mare n.22;

Z visto il certificato di agibilita dei locali siti nello stabile contraddistinto dal
“ch §§ n.22 di Via del Mare rilasciato dal Dirigente del 1V Dipartimento in data
WIZOB n.2/13;
; vista la L.R. Campania n. 13/1985;
vista la delibera Giunta Regione Campania n. 7301 del 31.12.2001;
visto il decreto sindacale n. 311/2012 con cui & stata attribuita allo

scrivente la dirigenza;

RILASCIA
alla soc. Centro Medico Specialistico Sorrentino C.M.S. srl, rappresentata e
diretta dalla dottoressa Isabella Cacace,

AUTORIZZAZIONE

all” esercizio per l'attivita di riabilitazione ambulatoriale, ex art. 44, legge

n. 833 del 23/12/1978, da svolgersi nei locali siti in Sorrento alla Via del Mare
n.22.

La direzione sanitaria del Centro e affidata alla dott.ssa

Sorrento, [2- ¢ §- 1515 Fo e, A5

IL DIRJGENTE AT

Dott. Dondtd S&né. N
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piazza S. Antonino - 80067 Sorrento - ltaly - Tel. (+39) Oif%iémg
info@comune.sorrento.na.it - www.comune_sorfEnto.na.it



Letto, confermato e sottoscritto. 1L SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

AMshes St

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa al Collegio Sinda ale/della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
{17, Y4/ ot
L.R.03.11.94n. 32 connotan. & 1/, \f indata _L /[ /T2

TRASMISSIONE Al. COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato diiafjp/p/reSentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. " in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di-€ontrolio della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. —1n data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

IL FUNZIONARIO
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INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

|1 DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.

? DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL,
COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARTI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALIL U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.5. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD. TG PROGETTI FONDI £/ DISTRETTO N. 59
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO.RR. AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.RR. AREA STABIESE
U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF, DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 0O0.RR, PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 U.0.5. A.L.P.1.
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER. DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 51
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