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Dipartimento di Prevenzione
Direttore FF Dr, Mario Di Domenicantonio

AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI
ID PRATICA SUAP: 00277930673-26022024- Roseto degli Abruzzi
1154 Sportello Unico Attivita Produttive
Procedimento: Domanda per |'autorizzazione
ex art. 3 L.R. 32/2007 e p.c.
Tipologia di struttura: Poliambulatorio Alla REGIONE ABRUZZO
Richiedente: Radiosanit srl Dipartimento Sanita
Sede dell’attivita: Via Scozia n.13 — Roseto Servizio Accreditamento e Accordi Contrattuali
Degli Abruzzi
Identificativo pratica ASL: 664

OGGETTO: Parere ai fini del rilascio dell'Autorizzazione alla Realizzazione (ampliamento) ai sensi
dell'Art.3 della L.R. n.32/2007 di una Struttura Sanitaria denominata “Radiosanit srl-
Poliambulatorio" con sede operativa sita in Via Scozia n.13 nel comune di Roseto degli Abruzzi.

In riscontro all’ istanza SUAP - ID Pratica n. 00277930673-26022024-1154 del 26/02/2024, acquisita
sulla scrivania telematica in data 09/09/2025, tesa ad ottenere il parere di questo Dipartimento di
Prevenzione ASL ai fini del rilascio dell'Autorizzazione alla Realizzazione (Ampliamento) del
Poliambulatorio Radiosanit srl (art.3 Legge Regionale Abruzzo n.32/2007) per 'erogazione di
prestazioni riabilitative, ambulatoriali, diagnostica e simili nel Comune di Roseto degli Abruzzi, Cap
64026 in Via Scozia n.13.

% Vista la Legge Regionale n. 32 del 31.07.2007 e sue modifiche ed integrazioni - Norme in
materia di Autorizzazione e Accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private -.

% Visto il DPR 14.01.1997, recepito con Legge Regionale n. 62/98, concernente i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie da parte
di strutture pubbliche e private;
¢ Visto il Decreto Legislativo n. 502/92, art.8 octies (aggiornato L. 5 agosto 2022, n. 118 -

G.U. 12/08/2022, n.188) che ha istituito il "Nucleo (oggi Commissione) di Valutazione dei
Requisiti Strutturali, Tecnologici e Organizzativi per I'Esercizio delle Attivita Sanitarie delle
Strutture Pubbliche e Private e Verifica delle Prestazioni Erogate" (DPR de/ 14.01.1997
recepito con L.R. n. 62/98);
% Vista la Delibera della Regione Abruzzo n. 129 del 2004 inerente alle linee guida per
I'applicazione del Decreto Lgs. 187/2000;
% Viste le schede del Manuale di Autorizzazione:
— punto 1.1 — codice paragrafo DP, concernente i requisiti minimi organizzativi di garanzia
dei diritti dei pazienti;
— punto 2.1 - codice paragrafo STG, inerente ai requisiti minimi strutturali e tecnologici
generali;
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— punto 5.1 —codice paragrafo ASM, inerente Ambulatori di Specialistica Medica;
— punto 5.13 — codice paragrafo POL, inerente Poliambulatorio;

< Viste le integrazioni trasmesse;
& Vista la relazione tecnica e relativa planimetria dei locali dalla quale ne risulta la consistenza;

per quanto di propria competenza, fatte salve le Norme Urbanistiche di settore e di P.R.G,
ESPRIVIE PARERE FAVOREVOLE

in merito alla congruita del progetto presentato, in considerazione dei requisiti minimi strutturali,
tecnologici, impiantistici ed organizzativi contemplati nel vigente Manuale di Autorizzazione ed
Accreditamento della Regione Abruzzo (art. 3 L.R. 32/07) per 'ampliamento del Poliambulatorio
Radiosanit srl con sede operativa Via Scozia n.13 del Comune di Roseto degli Abruzzi.
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Firmatario: Gabriele Raimondi
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