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CITTA’ DI Fr Ly
NOCERA SUPERIORE [mo-toreilf

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.71
IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA l'istanza del Sig. LAMBIASE GUIDO, nato a Nocera Superiore (Sa) in data 20.09.1975, Cod.
Fiscale-LMBGDU75P20F913H,in qualita di legale rappresentante del Centro Odontoiatrico
Nocerino Snc di Lambiase e Ferrara, Pat. [VA 04103830651, con studio in Via Pecorari, 5 di questo
comune, acquisita agli atti del Prot. Inf. REP_PROV_SA/SA-SUPR0O/0014386 del 09/04/2020,

« tesa ad ottenere:il rilascio di-una nuova Autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria o

socio-sanitaria per l'erogazione di prestazioni odontoiatriche gia in attivita, per il cambio del
Direttore Sanitario, ai sensi della delibera Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi
come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001;

VISTO il parere favorevole al rilascio della nuova Autorizzazione Sanitaria all’esercizio espresso
dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 07.08.2001-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, del 19.06.2020 prot.n.126391, acquisito agli atti del Prot. Gen/le
dell’Ente in data 22.06.2020 al n. 0016444;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;

VISTA I'Autorizzazione Sanitaria N.55 del 23 ottobre 2014 rilasciata da quest’Ente che qui
s’intende integralmente riportata;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;

VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.

VISTA la relazione istruttoria Prat. SUAP n. 543 del 14.09.2020;

AUTORIZZA

Sig. LAMBIASE GUIDO, nato a Nocera Superiore (Sa) in data 20/09/1975, Cod. Fiscale.
LMBGDU75P20F913H, in qualita di legale rappresentante del Centro Odontoiatrico Nocerino Snc
- di Lambiasae Ferrara, Pat, IVA 04103830651,con studio in-Via Pecorari, 5 di questo comune, R

a. all'esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaiia per l'erogazione di prestazioni

odontoiatriche, alle seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste
da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato l'elenco
del personale in servizio.

b. Al cambio del Direttore Sanitario nella persona della Dott.ssa FIORE MARIA, iscritta
all’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 00408 dal 17.02.1993,
per le prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero.

La presente AUTORIZZAZIONE annulla le precedenti rilasciate dall’Ufficio de-quo, sara notificata

secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 03.08.1999, copia della stessa sara

inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

Nocera Superiore 16.09.2020
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CITTA DI
NOCERA SUPERIORE

'AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 37 del 04.10.2019 per Cambio di Denominazione
Sociale

Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. 70 del 04.10.2019

[L RESPONSABILE
VISTA l'istanza del Sig. IANNONE Giovanni, nato a Gragnano(na) il 03.12.1992, e residente alla
Via V. Russo,148 di questo comune, Cod.Fisc.-NNNGNN92TO3E131N, in qualitd di Legale

‘Rappresentante del Centro Medico: Odontoiatrico [annone Sas-di Giovatini [annone, sito in Via J.E.- -~

Kennedy, n/civ.8 Part.lVA n.04236170652, acquisita agli atti di Prot. Inf.to dell’Ente in data
15.07.2019 n.1852, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria nei locali meglio
sopra indicati.

CONSIDERATO che la struttura sanitaria & gia oggetto di Autorizzazione rilasciata da quest’Ente
in data 06.04.2018 n.27, giusto parere favorevole ASL del 18.10.2017 Prot. PG239231 e che in
tutti i casi in data 12.09.2019, Prot. n.215916 la competente ASL di riferimento, ha espresso nulla
osta all’aggiornamento dell’autorizzazione n.27 del 06.04.2018, in quanto trattasi di variazione
di denominazione sociale con cambio di amministratore;

ESAMINATI gli atti;

VISTO l'atto notarile del 21.06.2019 n3773 del repertorio n. 2647 della raccolta con il quale si &
provveduto alla cessione delle quote sociali e cambio dell'amministratore

VISTO il conferimento dell'incarico del 01 febbraio 2018, al precedente Direttore Sanitario della
Struttura Dr. Viscito Adolfo, nato a Cava dé Tirreni il 07.03.1975 ed ivi residente alla Via C.
Santoro, 73 Cod. Fiscale VSLDLF75L07C361A, Part. [VA 03685440657;

ACCLARATO che il Dr. Viscito Adolfo, in qualita di Direttore Sanitario dello Studio medico
odontoiatrico, sito in Via Kennedy, n/civ.8 come meglio sopra generalizzato ¢ iscritto all’Ordine
dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n°662 dal 23.05.2000;

VISTA la Comunicazione inviata all’ASL SA/1 per il rilascio dell'Autorizzazione all’'esercizio di
struttura sanitaria e/o socio-sanitaria destinata all’erogazione di prestazioni Sanitarie e/o socio
Sanitarie in Via J. F. Kennedy, n/civ.8, inoltrata da quest'Ufficio in data 21.08.2019 Prat. SUAP n.
7809; _ 4 .

VISTO " il . nulla osta all agglornamento dell'autorizzazionie ~della - struttira’ samtarla con
I'indicazione della nuova denominazione sociale del 12.09.2019 Prot.n.215916, acquisito agli atti
del Prot. Gen./le dell’Ente in data 12.09.2019 prot.n.27579;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990; VISTO il R.D.del 27.07.1934 n. 1265;

VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145; VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;

VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992,n.502, cosi come modificato dal D. Lgs. del 19.06.1999, n.229;
VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995,n.230, cosi come modificato dal D. Lgs. del 26.05.2000, n.241;
VISTA la L.R. del 08.03.1985,n.13, in particolare gli artt. 2 e 3;

VISTO la L.R. del 03.11.94, n.32 e s.m.i.;

VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n.6181 del
31.07.1997;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;

VISTO lI'art.16 della L.R. del 19.01.2007 n.1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D. Lgs. n. 267 del 18.08.2000.

VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.30 del 02.07.2019;

VISTA la relazione istruttoria dell’ufficio SUAP n.880 del 04.10.2019;




 AUTORIZZA

il Sig. IANNONE Giovanni, nato a Gragnano(na) il 03.12.1992, e residente alla Via V. Russo,148
di questo comune, Cod.Fisc.-NNNGNN92TO03E131N, in qualita di Legale Rappresentante del
Centro Medico Odontoiatrico lannone Sas di Giovanni lannone, sito in Via |.F. Kennedy, n/civ.8
Part. [IVA 04236170652, all'esercizio delle Prestazioni odontoiatriche in regime
' ambutatoriale 'extraospedaliero, alle seguenti condizioni::+ - ST S

- che venga esercitata nei giorni che meglio saranno spectﬁcatl in apposwa tabella;

- che sia sempre presente il Direttore Sanitario responsabile;

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato l'elenco
del personale in servizio.

La Direzione Sanitaria della Struttura e affidata al Dott. Viscito Adolfo, nato a Cava de Tirreni il
07.03.1975 ed ivi residente alla Via C. Santoro, 73 in qualita di Direttore Sanitario dello Studio
medico odontoiatrico, meglio sopra indicato iscritto all'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri
della Prov. di Salerno al n°662 dal 23.05.2000, per I'erogazione di prestazioni odontoiatriche ai
sensi della Delibera Giunta Regione Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla
Delibera di G.R.C. n.7301 del 31.12.2001.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n.
265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Al Resp.le Area Vigilanza.
Nocera Superiore, 04.10.2019

e Urbanistica:SUAP
D. Laudonio) :
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CITTA’ DI " NULEFUA
NOCERA SUPERIORE i
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| Prat. SUAP n. 556 [ Prot. Genlen.  del 29.05.2019 ore | B ,
£9 A64L08
AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.0/

IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA l'istanza del Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore [sa] in data 05 febbraio1944,

~ Cod. Fisc:TRTNTN44B05FIL3P: in qualita: di. Legale .Rappresentante della’ Struttura. Sanitaria,

denominata "POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl" sita'in Via San Clemente, n/civ.180 di questo

comune, Part. [VA 03884810650, acquisita agli atti di Prot. Gen./le dell'Ente in data 18.02.2019 al

n. 4614, tesa a comunicare la rimodulazione dei settori specializzati al(chimica clinica e

tossicologia con RIA) e a2(microbiologia e sieroimmunologia) ed ottenere il relativo parere ad

opera della competente ASL di riferimento nonché rilascio di autorizzazione sanitaria;

CONSIDERATO che:

a. agli esiti dell'istruttoria, la pratica e stata trasmessa in pari data all’ASL Salerno con Prot.
Gen./le n.4624;

b. indata 03.05.2019 con Prot. n. 112487, ’ASL Salerno esprimeva parere favorevole al rllasc1o
dell’autorizzazione all’esercizio per la struttura sanitaria ai sensi del DGRC n.3958/01 e smi
nella seduta del 19.04.2019 all’erogazione delle seguenti:

1. prestazioni dilaboratorio generale di base con settori specializzati ed a.3 (Ematologia)

e Diagnostica per immagini, in Via San Clemente, 180;
2. prestazioni per I'erogazione dei settori a.1 (chimica Clinica e Tossicologia con RIA), a.2
(microbiologia e Sieroimmunologia), in Via San Clemente nn.235/237;

VISTA la richiesta del28.05.2019 assunta agli atti del Prot. Gen./le dell’Ente al n16259, con la quale

la Societa sopra menzionata, comunicava la sostituzione del Direttore Sanitario, nella persona della

Dott.ssa MAIORINO Manuela, che succedeva alla Dott.ssa-D’Angelo Eleonora;

CONSIDERATO che la Societa Polidiagnostica Alfaterna srl é titolare di autorizzazione:

e -n.59del 20.08.2015, avente ad oggetto l'esercizio dell'attivita sanitaria in regime ambulatoriale
extra ospedaliero delle prestazioni di Laboratorio Generale di Base con i settori specializzati
Al(compresa tossicologia) A2,-A3-e Radiodiagnostica per 1mmagm1

e n.59 del 20.08.2015 a sua volta aveva inglobato: / s :

-'Autorizzazione n.58 del 04.06.2015, avente ad oggetto |'esercizio d1 dlagnostlca per immagini
a seguito di trasferimento dal comune di Albanella ai sensi della Delibera Giunta Regione
Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del
31.12.2001, rilasciata alla Struttura Sanitaria “Polidiagnostica Alfaterna srl”, con sede in
Nocera Superiore alla Via San Clemente n/civ. 180;

- 'Autorizzazione n.2 del 28.01.2009, avente ad oggetto Laboratorio generale di base con i
settori specializzati A1(compresa tossicologia), A2; A3; rilasciata alla Struttura Sanitaria
Ultrabios Srl, con sede in Nocera Superiore alla Via San Clemente n/civ. 180;

CONSIDERATO inoltre che la societa aveva acquisito, nullaosta alla fusione della denominazione

delle autorizzazioni delle societa “Polidiagnostica Alfaterna s.r.I” e di “Ultrabios s.r.l.” con 'unica

denominazione di “Polidiagnostica Alfaterna s.r.l.” con sede operativa in Via San Clemente, 180 di

Nocera Superiore, per l'esercizio delle attivita in regime ambulatoriale extraospedaliero di:

1. Laboratorio generale di base con settori specializzati di a.1 (chimica Clinica e Tossicologia

con RIA), a.2 (microbiologia e Sieroimmunologia),a3 (Ematologia);

2. Radiodiagnostica per immagini;

rilasciato dall'AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958-Distretto

Sanitario di Nocera Inferiore, del 07.07.2015 prot. N.145037, acquisito agli atti del Prot. Gen/le

dell'Ente in data 07.07.2015 al n.0016111/2015;

CONSIDERATO che il legale rappresentante della “Polidiagnostica Alfaterna s.r.l.” & il Dott. Tortora

Antonio nato a Nocera Superiore il 05.02.1944 ed ivi residente alla Via San Clemente, 180;

VISTA la Deliberazione Generale n.1228 del 19.12.2014 di presa d'atto di cessione di Ramo

d’azienda a favore della societa Polidiagnostica Alfaterna s.r.l;



VISTA la richiamata l'autorizzazione all’esercizio n.59 del 20.08.2015, rilasciata alla Societa
Polidiagnostica Alfaterna s.r.l. sita in via San Clemente, 180 per le prestazioni di Diagnostica per
immagini Laboratorio Generale di Base con i settori specializzati a.1 (chimica Clinica e

Tossicologia con RIA), a2 (microbiologia €~ Sieroimmunologia), a3(Ematologia), =~

Radiodiagnostica per immagini;

VISTO che come unico Direttore Sanitario della struttura Polidiagnostica Alfaterna s.r.l. & stata
nominata la Dott.ssa MAIORINO Manuela nata il 12.06.1984 a Nocera Inferiore e residente in
Nocera Superiore alla Via Napoli, 22 iscritta all'Ordine dei Medici e Chirurghi della provincia di
Salernoal n. 10151 dal 13.03.2012;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08. 2001 cosi come modificata ed mtegrata dalla successiva DGR

+n.7301 del-31.72.2001;. o AR
VISTO il DPR n.542 del 08 08 1994 1l DM del 02 08. 1991 (allegat1 1 e 4) 11 D M 03 08 1993 (Allegatl
A e B); nonché alla luce delle Linee guida tecniche regionali in materia di autorizzazione
all'installazione, detenzione ed utilizzo di apparecchiature a risonanza magnetica del gruppo A;
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1,;
VISTO il Decreto Dirigenziale n.19 del 13 febbraio 2009, pubblicato su BURC n. 14 del 02.03.2009;
VISTO il Decreto del Sindaco n. 06 del 07.01.2019;
CONSIDERANDO che agli esiti dell’istruttoria n.541 del 28.05.2019 e per quanto sopra esposto non
sono emersi motivi ostativi all’adozione di provvedimento autorizzativo;
ATTESTATA la regolarita e la correttezza dell'azione amministrativa, ai sensi del D.Lgs.
18.082000 n.267 e sm.i.e del rispetto dei tempi del procedimento ai sensi dellart.2 della
Legge n.241/90 e s.m.i;

Tanto premesso,
AUTORIZZA

1. Il Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore (sa) in data 05 febbraio 1944, Cod. Fisc-
TRTNTN44B05F913P in qualita di Legale Rappresentante della Struttura Sanitaria denominata
“POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl" sita in Via San Clemente,180 di questo comune, Part. [VA
03884810650, all'esercizio dell'attivita sanitaria in regime ambulatoriale extra ospedaliero delle
prestazioni di:

. Laboratorio Generale di Base con i settori specializzati a.1 (chimica Clinica e Tossicologia
con RIA), a.2 (microbiologia e Sieroimmunologia), a3(Ematologia),
[I. Radiodiagnostica per immagini;
[IL. - all'installazioneed utilizzo di apparecchiature diagnostiche.a risonanza magnetica Total :
body fino a due tesla per uso diagnostico, cosi come previsto dal Decreto Dirigenziale n.19
del 13.02.2009;

Alle seguenti condizioni:

- Che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste da
leggi e /o regolamenti vigenti;

- Che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al dipartimento di Prevenzione
dell’ASL SA di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I'elenco del
personale in servizio;

- Che con il rilascio della presente, s'intende annullata ogni altra precedente autorizzazione
emessa a tale scopo, ed in particolare la n.59 del 20.08.2015 e che con cadenza triennale, il
titolare/Leg. Rappr.te del Laboratorio deve inviare al comune una dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta concernente la permanenza del possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi definiti dalla DGRC n. 3958/01 e s.m.i. '

La Direzione Sanitaria della Struttura é affidata alla Dott.ssa MAIORINO Manuela nata il

12.06.1984 a Nocera Inferiore e residente in Nocera Superiore alla Via Napoli, 22 iscritta all'Ordine

dei Medici e Chirurghi della provincia di Salerno al n. 10151 dal 13.03.2012, p%gmz oni in

regime ambulatoriale extraospedaliero. % N\ N

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art. 1G5

del03/08/1999 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi: ;

Alla Direzione Generale ASL SA/L di Nocera Inferiore.

Nocera Superiore, 29 maggio 2019. Il Resp.le Area Ur,
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.30 del 19.04.2019

Reg. Eserc. Prof. Sanit. N 68 del 19.04.2019 _

[L RESPONSABILE

VISTA l'istanza del Sig. RISPOLI Gaetano, nato Pagani (SA) il 09luglio 1977, residente alla Via G.
Garibaldi, n/civ.107, Cod.Fisc.-RSPGTN77L09G230W, in qualitd.di Socio accomandatario della
Societa Centro Dental Prothesis Sas di Rispoli G. & C., sita in Via G. Garibaldi, n/civ.95(ex 49). -
Part.IVA 04585110655-acquisita agli atti del , tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione
Sanitaria, (ai sensi della delibera Giunta Regione Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come
modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001), all’esercizio di una struttura sanitaria a
seguito di CAMBIO del DIRETTORE SANITARIO, per l'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei
locali siti in Via G. Garibaldi,95 di questo Comune;

VISTA l'Autorizzazione rilasciata alla Societa Centro Dental Prothesis Sas di Rispoli G. & C., da
quest’Ente, in data 18 gennaio 2017 n.22 Reg. Eserc. Prof. Sanit. n.64 destinata alla erogazione di
prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero in Via G. Garibaldi, n/civ. 95
(ex 49).

VISTO il nulla osta alla variazione del Direttore Sanitario presso la struttura sopra indicata,
espresso dall’AS.L.SA-Dipartimento di f'revenzione, Ambito Nord e Centro-Distretto Sazaitario di
Nocera Inferiore, del 11 aprile 2019, prot.n.PG/97449, acquisito agli atti del Prot. Gen/le di questo
Ente in pari data al n.11283;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art. 3 della
Legge n.241 del 07.08.1990;

ACQUISITA l'istruttoria - svolta dal Responsabile del Procedimento dell'Ufficio SUAP del
18.04.2019 n. 394

ACCLARATO che il Dott. BALZANO Cosimo, in qualita di Direttore Sanitario del Centro Dental
Prothesis, con sede in Nocera Superiore alla Via G. Garibaldi, 95 (ex 49), nato il 27.09.1964, a
Battipaglia (sa), residente in Salerno alla Via L. Guercio, 150, & iscritto all Ordmﬂ de1 Med1c1 e degh
Odontoiatri della Prov. di Salerno al n°® 1263 dal 24.07.2018; - :

TENUTO CONTO che la Societa Centro Dental Prothesis Sas di Rlspoll G & C dichiara di essere
in possesso dei requisiti soggettivi e della capacita tecnica, organizzativa ed economica, prevista
dalla norma per 'esercizio dell'attivita sanitaria;

RITENUTO, per quanto sopra riportato, di poter concedere alla Societa Centro Dental Prothesis
Sas di Rispoli G. & C con sede legale alla Via G. Garibaldi, n/civ.95(ex 49)., l'autorizzazione per
'esercizio dell’attivita sanitaria ricadente nel territorio del Comune di Nocera Superiore per il
cambio del Direttore Sanitario

VISTO
a. il Regio Decreto del 27.07.1934 n 1265;
b. il Regio Decreto del 28.01.1935 n. 145; ‘
c. il D.P.C.M. del 10.02.1984;
d. il D.Lgs.del 30.12.1992, n. 502, cosi come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;
e. il D.Lgs.del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
f il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Del. Giunta Regionale n. 6181 del 31.07.1997;
VISTA:
a. laL.R.del 08.03.1985, n. 13, in particolare gli artt. 2 e 3;
b. laL.R.del 03.11.94,n.32 e s.m.i,;



G.

la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’' come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;

VISTO:

a.

I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

b: lI'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
ESAMINATI gli atti;

DECRETA

Per i motivi espressi in premessa che qui si danno per ripetuti e riscritti:

1

' +04585110655- ¢ per essa:il Sig: Rispoli-Gaetano, nato il 09.07.1977 residente-alla Via G:" ="~

e rilasciata AUTORIZZAZIONE alla Societa “Centro Dental Prothesis Sas di Rispoli G. &
C”, con sede in Nocera Superiore (SA)alla G. Garibaldi, n/civ. 95(ex 49), Part.IVA

Garibaldi, n/civ. 107 di questo comune, Cod. Fisc.-RSPGTN77L09G230W, in qualita di socio
accomandatario della struttura sanitaria, come meglio sopra denominata, alla variazione
del Direttore Sanitario presso la struttura che fornisce le Prestazioni odontoiatriche in
regime ambulatoriale extraospedaliero, alle seguenti condizioni:

che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste
da leggi e/o regolamenti vigenti;

che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato 'elenco
del personale in servizio.

L’attuale Direzione Sanitaria della Struttura é affidata con lettera d'incarico del 01.11.2018 al

Dottor

BALZANO Cosimo, nato il 27.09.1964, a Battipaglia (sa), residente in Salerno alla Via L.

Guercio, 150, iscritto all'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n® 1263 dal

24.07.2018;
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265

del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi: I

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

Nocera Superiore 19.04.20109.

N
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 27 dei 06.04.2018 per Cambio di Direttore Sanitario

Reg. Eserc. Prof. Sanit. N.67 del 06.04.2018

IL RESPONSABILE
VISTA l'istanza della Sig./ra AVALLONE Irene, nata a Vietri sul Mare (sa) il 19 febbraio 1971, e
residente alla Via V. Russo,163 di questo comune, Cod.Fisc.-VLLRNI71B59 L860V, in qualita di
Legale Rappresentante del. Centro Odontoiatrico New Dent Sas di Avallone Irene, sito'in Via J.F.
Kennedy, ny/civ.8 Part. [IVA 04236170652, acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in
data 16 febbraio 2018 al Prot. Gen.le n.5154, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione
Sanitaria, per variazione del Direttore Sanitario nella persona del Dr. Viscito Adolfo, nato a
Cava dé Tirreni il 07.03.1975 ed ivi residente alla Via C. Santoro, 73 nell’esercizio di struttura
sanitaria per I'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei locali siti in Via J. F.Kennedy, n/civ.8
di questo Comune, denominata Centro Odontoiatrico New Dent sas di Avallone Irene, ai sensi della
Delibera Giunta Regione Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di
G.R.C. n.7301 del 31.12.2001.
CONSIDERATO che la struttura sanitaria & gia oggetto di Autorizzazione rilasciata da quest'Ente
in data 24.10.2017 n.25, giusto parere favorevole della competente ASL del 18.10.2017 Prot.
PG239231 e che trattasi di semplice cambio di Direttore Sanitario;
ESAMINATI gli atti;
VISTA la richiesta di cambio di Direttore Sanitario, presentato agli atti del Prot. Gen./le di
quest’Ente in data 09.02.2018 n. 4506 dall’amministratore della struttura Sig. Avallone Irene;
VISTO il conferimento dell'incarico del 01 febbraio 2018, al nuovo Direttore Sanitario della
Struttura al Dr. Viscito Adolfo, nato a Cava dé Tirreni il 07.03.1975 ed ivi residente alla Via C.
Santoro, 73 Cod. Fiscale VSLDLF75L07C361A, Part. IVA 03685440657;
ACCLARATO che il Dr. Viscito Adolfo, in qualitd di Direttore Sanitario dello Studio medico
odontoiatrico, sito in Via Kennedy, n/civ.8 come meglio sopra generalizzato & iscritto all’Ordine
dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n°662 dal 23.05.2000;
VISTA la Comunicazione inviata all’ASL SA/1 per il rilascio dell’Autorizzazione all’esercizio di
- strutira sanitaria e/c socio-sanitaria-destinata all'erogazicne di prestazioni Sauitarie 2/0 socio
" Sanitarie in Via J: F. Kennedy, n/civ.8, inoltrata da quest'Ufficio in data 27.02.2018 Prot. Gen. /le'n.
6522;
VISTO il nulla-osta all'aggiornamento dell’autorizzazione della struttura sanitaria con
indicazione del nuovo Direttore Sanitario Dr. Viscito Adolfo del 09.03.2018
Prot.n.PG2018/63249, acquisito agli atti del Prot. Gen./le dellEnte in data 12.03.2018
prot.n.7883;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;VISTO il R.D. del 27.07.1934 n. 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;
VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992,n.502, cosi come modificato dal D. Lgs. del 19.06.1999, n.229;
VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995,n.230, cosi come modificato dal D. Lgs. del 26.05.2000, n.241;
VISTA la L.R. del 08.03.1985,n.13, in particolare gliartt. 2 e 3;
VISTO la L.R. del 03.11.94, n.32 e s.m.i.;
VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n.6181 del
31.07.1997;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;
VISTO l'art.16 della L.R. del 19.01.2007 n.1;
VISTO l'art. 107 comma 5 del D. Lgs. n. 267 del 18.08.2000.




VISTO il_Decreto del Sindaco Prot. n.15 del 29 dipembre 2017;
VISTA la relazione istruttoria dell’ufficio SUAP n.203 del 05 aprile 2018;

AUTORIZZA

la Sig./ra AVALLONE Irene, nata a Vietri sul Mare (sa) il 19 febbraio 1971, e residente alla Via V.
Russo,163 di questo comune, Cod.Fisc.-VLLRNI71B59L860V, in qualita di Legale Rappresentante
del Centro Odontoiatrico New Dent Sas di Avallone Irene, sito in Via J.F. Kennedy, n/civ.8 Part.
" IVA 04236170652, -al. ‘cambio- di: Direttore Sanitario, nell'esercizio- :delle Pr estaznom’"‘-'
odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero, alle seguenti condizioni:

- che venga esercitata nei giorni che meglio saranno specificati in apposita tabella;

- che sia sempre presente il Direttore Sanitario responsabile;

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato l'elenco
del personale in servizio.

La Direzione Sanitaria della Struttura & affidata al Dott. Viscito Adolfo, in qualita di Direttore
Sanitario dello Studio medico odontoiatrico, sito in Via Kennedy, n/civ.8 come meglio sopra
generalizzato, iscritto all'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n°662 dal
23.05.2000.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n.
265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Al Resp.le Area Vigilanza.
Nocera Superiore, 05.04.2018 /
Il Resp./le Uﬁ})amstlca SUAP
(lng D & audomo}
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AUTORIZZAZIONE SANITARIAN. 26 del 23.02.2018
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N 66 del 23.02.2018

IL. RESPONSABILE
. VISTA Vlistanza della Sig./ra Giordano .Annalisa, nata Nocera-Inferiore (sa) il 02.12.1982 ed ivi "
residente alla Via Fiano,n/civ.235, Cod.Fisc.-GRDNLS82T41F912P,in qualita di Legale Rappresentante
dell’Associazione di Volontariato ONLUS “Centro AVIS Comunale di Nocera Inferiore, sita in Via 5.
Maria Maggiore, n/civ.112/116 del Comune di Nocera Superiore- Cod. Fisc.-94029380659, acquisita
agli atti di Prot. Gen./le dell’Ente in data 30.11.2017, al n.1331, tesa ad ottenere il rilascio di
Autorizzazione Sanitaria, (ai sensi della delibera Giunta Regione Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi
come modificata dalla Delibera di G.R.C. n.7301 del 31.12.2001), all’esercizio di una struttura sanitaria
per l'erogazione di Unita di Raccolta (U.DFR.) Fissa del sangue e degli emocomponenti, in regime
ambulatoriale, nei locali sopra megllo evidenziati, di questo Comune;

ESAMINATI gli atti;

VISTO il parere favorevole al rilascio di autorizzazione all’esercizio di struttura sanitaria per
'erogazione di Unita di Raccolta (U.D.R) Fissa del sangue e degli emocomponenti, in regime
ambulatoriale, espresso dalla competente commissione per la verifica della compatibilita delle
autorizzazioni alla realizzazione ed esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie delle strutture
pubbliche e private di cui al DGRC n. 3958/01 e smi dell’AS.L.SA-Dipartimento di Prevenzione, Ambito
Nord, del 07.02.20118 prot.n.PG/36300, acquisito agli atti del prot. gen/le di questo Ente in data
08.02.2018 al n.4207;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art.3 della Legge
n.241 del 07.08.1990;

ACCLARATO che il Dott. VOLO MARIO, nato a Nocera I[nferiore il 08.05.1953, ed lvi residente alla Via
Catello Ferreri, 25, in qualita di Direttore Sanitario della struttura, con sede in Nocera Superiore
alla Via S. Maria Maggiore, 112/116, & iscritto all’'Ordine dei Medici Chirurghi della Prov. di Salerno al
n° 3761 dal 22.12.1978; _

"VISTG il R.D. del 27.07.1934 n 1265;

VISTO il D.Lgs. del 30.12. 1992, n. 502, cosi come modificato dal D. Lgs del 19.06. 1999 n. 229

VISTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gliartt. 2e 3 ;

VISTO la L.R.del 03.11.94, n.32 e s.m.i,;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n 7301
del 31.12.2001;

VISTA la D.G.R.C. n.2042 del 23 dicembre 2008;

VISTO l'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n.267 del 18.08.2000.

VISTA la relazione istruttoria n. 129 del 22.02.2018, redatta dall'Ufficio SUAP

AUTORIZZA

I'Associazione di Volontariato ONLUS “Centro AVIS Comunale di Nocera Inferiore, sita in Via S. Maria
Maggiore, n/civ.112/116 del Comune di Nocera Superiore- Cod. Fisc.-94029380659 - e per essa al
Legale Rappresentante Sig.ra Giordano Annalisa, nata Nocera Inferiore (sa) il 02.12.1982 ed ivi
residente alla Via Fiano,n/civ.235, Cod.Fisc.-GRDNLS82T41F912P, all’erogazione di Unita di Raccolta
(U.D.R.) Fissa del sangue e degli emocomponenti, in regime ambulatoriale, nei locali meglio sopra
indicati di questo Comune.

Le prestazioni di Raccolta (U.D.R) Fissa del sangue e degli emocomponenti, in regime ambulateriaie
saranno rese presso la struttura alle seguenti condizioni:



- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste da
leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I'elenco del
personale in servizio. ' - ' R

L’attuale Direzione Sanitaria della Struttura ¢ affidata con lettera d’incarico del 05.02.2018 al Dottor
VOLO MARIO, meglio sopra generalizzato che ha accettato, lo stesso in virtii del possesso dei requisiti
(iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi della Prov. di Salerno al n°3761 dal 22.12.1978), puo
adeguatamente ricoprire I'incarico;

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265
ael 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

- Alla Direzione Generale ASL SA/1diNocera Inferiore; -

Nocera Superiore 23.02.2018 L
Il Resp./le Urbanistic
Ing. B. Laudoni
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AUTORrZZAZIoNETSANITAkxA N.22 del 18/01/2017 o
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N 64 del 18/01/2017
IL RESPONSABILE '

VISTA l'istanza del Sig. RISPOLI Gaetano, nato Pagani (SA) i1 09.07.1977, residente alla Via
Garibaldi,n/civ.49, Cod.Fisc.- RSPGNT77L09GZBOW in qualita di Socio amministratore deliz
societa Centro Dental Prothesis Sas, sita in Via G. Garibaldi nfciv.49 -PartiVA
04585110655-acquisita agli atti di Prot. Gen/le dell’Ente in data 24 giugno 2015, al n 14728,
tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria, (ai sensi della delibera Giunta Regions
Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 gel
31.12.2001), all'esercizio di una struttura sanitaria a seguito di CAMBIO del DIRI:TTORE
SANITARIO, per I'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei locali siti in Via G. Garibaldi 45
di questo-Comurre;

E_SA_MINATI gli atti;
VISI‘A TAutorizzazione rilasc¢iata alla Societh CENTRO DENTALE PROTHESIS Sss

quest'Ente in data 15.06.2010 n.4 Reg. Eserc. Prof Sanit n.43 destinata alla emvgazzo f.:_
: ',resfazmm odontoiatriche in regime ambulatonaje extraospedaliero in Via G. Garibaidi, JeE




AUTORIZZA

Sotieta: "CENTRO DENTALE PROTHESIS Sas”. con sede ia Kocera Superiore (SA)aliz G..
w/civ. 49, PartIV4 04585110655 Legale Rappresentante sig. Rispoli Gaeizno, nato
ecidente alla Via G. Garibaldi. njciv. 49 di guesio comune, Cod. Fisc.- BGL NCL
1. in qualita di sodio acromandatario della sgutura sanitaria. come megiio sopra
s varigzione del Direttore Sanitario presso la struttura che fornisce i
ontoiatriche in regime aimhulaforiale extraospedaliero, alie segu

ed ottenute le evertnall ulteriori autorizzazioni o certdficazicn

solamenti vigent:;
*yarmgione sia COMUNICEA immediatamente al Dipartimento di
e A ST SA1 Qi Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo gi ggni anae §i

.
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personate in servizio.
aria’della Struttura e 2ffidata contemera d'incarico del 08.06.2015
Al
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 53 %
IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA listanza del Dott. DE ROSA Alberto, nato a Cava dé Tirreni '(s‘\a)éi”ﬁ-—aata 08/04/1954, ed lvi
residente al C.so G. Marconi, 55 Codice Fiscale-DRSLRT54D08C361C, in qualita di titolare della struttura
sanitaria denominata Studio Dentistico Dr. Alberto De Rosa, con sede in Via V. Russo, 293 di questo
comune, acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 27/07/2016 al n.21076, tesa ad
ottenere il rilascio di Autorizzazione all’esercizio dell’'attivita sanitaria o socio-sanitaria per
I'erogazione di prestazioni odontoiatriche ambulatoriali in Via V. Russo, 293 di questo Comune, ai sensi
della delibera Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di
G.R.C.n. 7301 del 31.12.2001 a seguito di rimodulazione degli spazi;

VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’esercizio espresso dall’AS.L.SA-
Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 07.08.2001-Dipartimento di Prevenzione
Ambito Nord, del 01 agosto 2016 prot.n. 173721, acquisito agli atti del Prot. Gen/le dell'Ente in data 1
agosto 2016 al n.22447;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art. 3 della Legge
n.241 del 07.08.1990;

del 31.12.2001;
VISTOT’art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco:Prot. n.10 del 08/08/2016;
VISTA la relazione istri

N> WL, 55
il Dott. DE ROSA Alberto, ©
Marconi, 58 Codice Fiscalée-DRSLRT54D08C361C, in qualitd di titolare della struttura sanitaria

. denominata “Studio Dentistico Dr. Alberto De Rosa”, con, sede in Via V. Russo, 293 di questo comune,

all'esercizio dell’attivita ‘sanitaria e/o socio-sanitaria di prestazioni-odontoiatriche alle seguenti.
condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste da
leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I'elenco del
personale in servizio;

- che dopo il rilascio della presente, con cadenza triennale, il titolare dello studio deve inviare al
comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd concernente la permanenza del
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi definiti dalla DGRC n.
3958/01 e s.m.i.

La Direzione Sanitaria della Struttura @ affidata allo stesso Dott. DE ROSA Alberto, iscritto all'Ordine
dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno, per le prestazioni odontoiatriche in regime

ambulatoriale extraospedaliero.

La presente AUTORIZZAZIONE
a. sard notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai

sottoelencati organi:
o Al Dipartimento di Prevenzione Ambito Nord,
Nocera Superiore 07/09/2016

/J ‘iRé‘s‘p‘olnsab le S.U.A.P.
e ‘ad int erim
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C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
Tel. 081-5169257 Fax 081-5145547

AUTORIZZAZIONE SANITARIA _N_@?/

IL RESPONSABILE S.U.A.P. f Y
(e T
VISTA l'istanza del Dott. RUGGIERO CARMINE, nato a Pagani (sa) in data 23205\@7990,; edl,'rﬂ'];i

- residente alla Via dello stadio, 11, Codice Fiscale- RGGCMNOOE23G230M Part, IVA 05458642065% in
qualita di titolare della struttura sanitaria denominata Studio Odontoiatrico DS”t"’tmeﬁ’égiero
Carmine, con sede in Via Risorgimento, 97 di questo comune, acquisita agli atti di Protocollo
generale dell’Ente in data 14/01/2016 al n.992, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione
all’esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per I'erogazione di prestazioni odontoiatriche
ambulatoriali in Via Risorgimento,97 di questo Comune, ai sensi della delibera Giunta Regione
Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del
31.12.2001;
VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’esercizio espresso
dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C. n.3958 del 07.03.2016-
Dipartimento di Prevenzione Ambito nord e Centro di Nocera Inferiore, del 15.03.2016
‘prot.n.57952, acquisito agli atti del Prot. Gen/le dell’Ente in data 16.03.2016 al n.7342;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della Legge
n. 241 del 07.08.1990;; - :
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001; _
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
VISTO I'art. 107 ¢omma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.35 del 06/11/2015;
VISTA la relazione istruttoria n 254 del 21/03/2016;

: AUTORIZZA
Dott. RUGGIERO CARMINE, nato a Pagani (sa) in data 23/05/1990, ed Ivi residente alla Via dello
stadio, 11, Codice Fiscale-RGGCMN90E23G230M Part. IVA 05456420651 in qualita di titolare della
struttura sanitaria demominata Studio Odontoiatrico Dott. Ruggiero Carmine, con sede in-Via
Risorgimento, 97, all'esercizio dell'attivita sanitaria o socio-sanitaria per 'erogazione di prestazioni
odontoiatriche, alle seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste
da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell'A.S.L,; ‘

- che dopo il rilascio della presente, con cadenza triennale, il titolare dello studio deve inviare
al comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente la permanenza del
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi definiti dalla DGRC n.
3958/01 e s.m.i.

La Direzione Sanitaria della Strutiura é affidata aiio stesso Dott. RUGGIERDG CARMINE, iscritto
all'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 1183 dal 28.12.2015, per le
prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del
3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

e Alla Direzione Generale ASL SA/1 Dipartimento di Prevenzione Ambito nord e Centro di Nocera
Inferiore; '

Nocera Superiore 21 marzo 2016

C.F. 00231450651 — email: suap@pec.comune.nocera-superiore.sa.it  sito Wé'bﬁ.\A';:ww.cp_mune.nocera—superiore.sa.it
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.61 {g’ RS
IL RESPONSABILE S.U.A.P. %
k\

VISTA l'istanza del Dott. VILLANI Luigi, nato a Nocera Superiore (}&wat 4/12/1955 ed Ivi
residente alla Via Croce Malloni,58 Codice Fiscale- -VLLLGU55T04F913Q, in qualita di titolare della

.,'-m uttura sanitaria denominata Studio Odonteiatrice Dott. Villani-Luigi, con ‘sede’in Via V. Russo; 1.16 6.di. . "

questo comune, acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 16/06/2015 al n.13750, tesa
ad ottenere il rilascio di Autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per
I'erogazione di prestazioni odontoiatriche ambulatoriali in Via V. Russo, 116 di questo Comune, ai sensi
della delibera Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di
G.R.C.n. 7301 del 31.12.2001 a seguito di rimodulazione degli spazi;

CONSIDERANDO che il dott. Villani Luigi, come meglio sopra generalizzato, & gia in possesso di
autorizzazione per l'esercizio di attivita ambulatoriale odontoiatrica, rilasciata da questo SUAP in data
28/04/2008 al n. 304;

VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’esercizio espresso dall’AS.L.SA1-
Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 28 01.2015-Dipartimento di Prevenzione

- Ambito Nord, del 16.02.2016 -prot.n.35663; acquisito agli-atti del Prot. Gen/le dellEnte in data .. -

22.02.2016 al n.4887;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art. 3 della Legge
n.241 del 07.08.1990;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cosi come modificata ed integrata dalla successiva DGR n 7301
del 31.12.2001;
VISTO l'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.35 del 06/11/2015;
VISTA la relazione istruttoria dell'Ufficio SUAP n.206 del 24/02/2016;
AUTORIZZA
il Dott. VILLANI Luigi, nato a Nocera Superiore (sa) in data 04/12/1955, ed Ivi residente alla Via Croce
Malloni, 58 Codice Fiscale-VLLLGU55T04F913Q, in qualitd di titolare della struttura sanitaria

- . denominata Studio Odontoiatrico Dott. VILLANI Luigi, con sede in Via V. Russo, n/civ.116, all'esercizio .. .

‘a’seguito deila rimodulazione dei locali‘senza modifica deile prestazioni gia autorizzate, dello
studio odontoiatrico all'attivita sanitaria e/o socio-sanitaria alle seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste da
leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogm anno sia inviato-l'elenco del
personale in servizio;

- che dopo il rilascio della presente, con cadenza triennale, il titolare dello studio deve inviare al
comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente la permanenza del
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organlzzatwl minimi definiti dalla DGRC n.
3958/01 e s.m.i.

 ‘La Direzione Sanitaria della Struttura & affidata ailo stesso Dott. VILLANI Luigi, iscritto-all’Ordine dei - . -

Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno, per le prestazioni odontoiatriche in reglme

ambulatoriale extraospedaliero.
La presente AUTORIZZAZIONE
a. annulla e sostituisce integralmente la n. 304 /SUAP del 28/04/2008,
b. sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai
sottoelencati organi:
¢ Al Dipartimento di Prevenzione Ambito Nord,

Nocera Superiore 3 fﬁl“‘f 20715 ' 11 Responsablle éﬁ?&?\
Arch A. D’A 3 'co\ \ %
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- Comune di Nocera Superiore

- (Provincia di Salerno)
AREA URBANISTICA SUAPE. C.

C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
Tel. 081-5169237 Fax 081-5145547

Nocera Superiore, 27 novembre 2015
bollo

Autorizzazione N. 60
IL RESPONSABILE DELL'AREA

" VISTA l'autorizzazione n.53 rilasciata’ da quest’Ente in data-08/05/2014, che qui s'intende -
integralmente riportata;

VISTA l'istanza del nuovo Amministratore Delegato della Societa DIAL NEFRO Ambulatori di
emodialisi srl -Sig./ra CIRILLO Maria, nata a Pompei, in data 13 settembre 1982 Cod. Fiscale
CRLMRA82P53G813L, ed Ivi residente in Via Colle San Bartolomeo, n./civ. 13, acquisita agli atti
del Prot. Gen.le dell’Ente in data 20 luglio 2015 al n. 17031, relativa alla comunicazione di
aggiornamento del Decreto Autorizzativo per cambio del Legale Rappresentante della struttura
sopra indicata con sede nei locali posti in questo Comune in Via Petrone n. 28;

RICHIAMATA altresi la nota P.G. n.201609 del 12.10.2015, acquisita agli atti di quest’Ente in
data 20.10.2015,al n.24923, con cui I’Azienda Sanitaria Locale SA- Dipartimento di Prevenzione-
trasmetteva il Nulla Osta alla suindicata variazione ai fini dell’aggiornamento dell’atto
autorizzativo n° 53 del 08/05/2014, rilasciato da codesto Comune per l'esercizio di ambulatorio
di emodialisi extraospedaliera;

CONSIDERANDO che:

a. presso la struttura sanitaria non vi e stata alcuna variazione delle prestazioni erogate e
dei requisiti previsti;

b. la Direzione Sanitaria resta affidata alla dott./ssa SATTA Ersilia, nata a San Giuseppe
Vesuviano(Na) in data 01 gennaio 1973, Codice Fiscale STTRSL73A41H931L, Laureata in
Medicina e Chirurgia, regolarmente iscritta all’Albo professionale dei Medici - Chirurgici
della Provincia di Napoli, dal 18 luglio 2001, al n.29542, Specialista in Nefrologia, dal 08
febbraio 2013, Direttore Sanitario della struttura dal giorno 08/05/2014, dalla data della
sua iscrizione all’ Albo dei Med1c1 non ha dato mai luogo a cause leswe della sua iscrizione

ali’aibo medesimo- - T R DURE T R g N o 5

c. che pertanto non vi sono cause ostatwe
VISTO il RD n. 1265 del 27/07/1934; VISTO il RD n. 145 del 28/01/1935;
VISTO il D.Lgs. n. 502 del 30.12.92 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 229/99;
VISTO il D.Lgs. n. 230/95 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 241,/2000;
VISTA la Legge Regionale n.32/94;
VISTO il DPR del 14.01.97 recepito dalla regione Campania con delibera di GR n. 6181 del
31.07.97;
VISTA la Delibera di G.R. n.3958 del 07/08/01 cosi come modificata dalle successive modifiche
in particolare delibera n. 7301 del 31/12/2001; '
VISTA la relazione istruttoria curata dall'Ufficio SUAP Prot. n.595 del 31 ottobre 2015;
VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.35 del 09/11/2015;

AUTORIZZA
la Societa DIAL NEFRO Ambulatori di emodialisi srl in persona del nuovo Amministratore
Delegato -Sig.ra CIRILLO Maria, nata a Pompei, in data 13 settembre 1982 Cod. Fiscale
CRLMRA82P53G813L, ed Ivi residente in Via Colle San Bartolomeo, n.civ. 13, presso i locali siti in
Via Petrone n. 28 di Nocera Superiore, a condizione che rispetti le prescrizioni impartite con

C.F. 00231450651 — email: suap@pec.nocera-superiore.sa.it  sito web: www.comune.nocera-superiore.sa.it /&V
b



COMUNE DI NOCERA SUPERIORE

(Prov. di Salerno)
UFFICIO SUAP

parere 1430/02 DIP dalla commissione costituita ai sensi della delibera di GR della Campania n.
3958/01, nonché a quanto previsto dalla normativa di settore in vigore.

Si conferma la Direzione Sanitaria della struttura affidata alla dott./ssa SATTA Ersilia, nata a
San Giuseppe Vesuviano(Na) in data 01 gennaio 1973 Cod. Fiscale STTRSL73A41H931L, iscritta
“all’Ordine dei Medici -Chirurgici della Provincia di Napoli- dal 18 luglio 2001, al n. 29542,
specialista in nefrologia dal 08/02/2013 , in conformita al D. Lgs.vo n°® 257/91 e successivo
D./Lgs. n° 368/99.

Copia del presente provvedimento sara trasmesso alla Direzione Generale dell’ASL SA/1 di
Nocera Inferiore, alla Regione Campania - Assessorato alla Sanita - Settore Programmazione
Sanitaria.

Nocera Superiore, li

Il Resp./le AREA
.szbal_;istica SUAPEC
h. A. D’Amico.

C.F. 00231450651 — email: suap@ pec.nocera-superiore.it sito web: www.commune.nocera-superiore.sa.it
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Comune di Nocera Superiore

(Provincia di Salerno)
AREA Urbanistica SUAP e. c.

C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
Tel. 081-5169237 Fax 081-5145547

IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA l'istanza del Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore [sa] in data 05
febbraio1944, Cod. Fisc-TRTNTN44B0SF9L3P in qualita di Legale Rappresentante
della Struttura Sanitaria denominata "POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl" sita in Via
San Clemente,n/civ.180 di questo comune, Part. IVA 03884810650, acquisita agli atti
di Prot./llo Gen./le dell'Ente in data 02/07/2015 al n. 15653, tesa ad ottenere la
fusione delle autorizzazioni:
-n 58 del 04/06/2015, avente ad oggetto I'esercizio di diagnostica per immagini a
seguito di trasferimento dal comune di Albanella ai sensi della Delibera Giunta Regione
Campania n.3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301
del 31.12.2001, rilasciata alla' Struttura Sanitaria “Polidiagnostica Alfaterna srl”, con
sede in Nocera Superiore alla Via San Clemente n/civ. 180; .
-n 2 del 28/01/2009 avente ad oggetto Laboratori generale di base con i settori
specializzati Al(compresa tossicologia), A2; A3; rilasciata alla Struttura Sanitaria
Ultrabios Srl, con sede in Nocera Superiore alla Via San Clemente n/civ. 180;
VISTO il nullaosta alla fusione della denominazione delle autorizzazioni delle societa
“Polidiagnostica Alfaterna s.rl” e di “Ultrabios s.rl” con l'unica denominazione di
“Polidiagnostica Alfaterna s.r).” con sede operativa in Via San Clemente, 180 di Nocera
Superiore, per l'esercizio delle attivita in regime ambulatoriale extraospedaliero di:

1. Laboratorio generale di base con settori specializzati di Al (compresa

tossicologia), AZ; A3;

2. Radiodiagnostica per immagini;
rilasciato dall'AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958- .
Distretto Sanitario di Nocera Inferiore, del 07.07.2015 prot. N.145037, acquisito agli
atti del Prot. Gen/le dell'Ente in data 07.07.2015 al n.0016111/2015;
CONSIDERATO che il legale rappresentante della “Polidiagnostica Alfaterna sr.l” e
della “Ultrabios s.r.l.” &il Dott. Tortora Antonio nato a Nocera Superiore il 05.02.1944;
VISTA la Deliberazione Generale n. 1228 del 19.12.2014 di presa d’atto di cessione di
Ramo d’azienda a favore della societa Polidiagnostica Alfaterna s.r.l.
VISTA l'autorizzazione all'esercizio n. 58 del 04.06.2015 rilasciata alla societa
Polidiagnostica Alfaterna srl sita in via San Clemente, 180 per le prestazioni di
Diagnostica per immagini;
VISTO che come unico Direttore Sanitario delle strutture Polidiagnostica Alfaterna. .
srl e Ultrabios sr.l. & stata individuata la Dott.ssa Martora Rosa nata il 18.10.1981 a
Nocera Inferiore e residente in Pagani alla via Trotta n. 37, iscritta all’ordine dei medici
e chirurghi della provincia di Salerno;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art.
3 della Legge n.241 del 07.08.1990; v
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 col come modificata ed integrata dalla
successiva DGR n.7301 del 31.72.2001; '
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1,;
VISTO l'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n.267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco n. 24 del 03/08/2015;



VISTA la relazione istruttoria n.487 del 20/08/2015;

AUTORIZZA

Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore (sa) in data 05 febbraio 1944, Cod.
Fisc-TRTNTN44B05F913P in qualitd di Legale Rappresentante della Struttura
Sanitaria denominata “POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl" sita in Via San
Clemente,180 di questo comune, Part. IVA 03884810650, all'esercizio dell'attivita
sanitaria in regime ambulatoriale extra ospedaliero delle prestazioni di :
Laboratorio Generale di Base con i settori specializzati A1(compresa tossicologia) A2,
A3;
Radiodiagnostica per immagini;
Alle seguenti condizioni:
- Che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e /o regolamenti vigenti;
- Che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al dipartimento di
Prevenzione dell’ASL SA di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno
sia inviato I'elenco del personale in servizio;

- +Che con il rilascio’ della presente, s'iritende annullata ogni altra precedente -

"autorizzazione emessa a tale scopo, ed in particolare la n 58 del 04/06/2015 e la n.
2 del 28/01/2009, e che con cadenza triennale, il titolare/Leg. Rappr.te del
Laboratorio deve inviare al comune una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta concernente la permanenza del possesso dei requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi definiti dalla DGRC n. 3958/01 e s.m.i.
La Direzione Sanitaria della Struttura e affidata alla Dott/ssa Martora Rosa. nata il
18.10.1981 a Nocera Inferiore e residente in Pagani alla Via Trotta, 37 iscritta
all'Ordine dei Medici e degli e Chirurghi della Provincia di Salerno al n. 9585, per
prestazioni in regime ambulatoriale extraospedaliero.
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10
della legge n. 265 del 03/08/1999 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati

©.-rgani:

T Alla Direzione Generale ASL SA/L di Nocera Inferiore.
Nocera Superiore, 20 agosto 2015.
S Il Resp.le Area Urbanistica

SUAP EC
Arch.A-DAmico

c
A
.

4



Comune di Nocera Superiore

(Provincia di Salerno)

AREA Urbanistica SUAP e. c.

C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
Tel. 081-5169237 Fax 081-5145547

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.58
IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA listanza del Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore (sa) in data 05 febbraio
1944, Cod. Fisc-TRTNTN44B05F913P in qualita di Legale Rappresentante della Struttura Sanitaria
denominata “POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl” sita in Via San Clemente, 180 di questo comune,
Part. [VA 03884810650, acquisita agli atti di Prot./llo Gen./le dell’Ente in data 20/05/2015 al
n.11568, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria in
regime ambulatoriale extra ospedaliero delle prestazioni di Diagnostica per immagini a seguito di
trasferimento dal comune di Albanella (sa), ai sensi della delibera Giunta Regione Campania n. 3958
del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001;
VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’'esercizio espresso
dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958-Distretto Sanitario di
Nocera Inferiore, del 03.06.2015 prot. n° P.G.1203230, acquisito agli atti del Prot. Gen/le dell’Ente
in data 04.06.2015 al n.12764 che qui s'intende integralmente trascritto;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della Legge
n. 241 del 07.08.1990;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
VISTO l'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.31 del 23/106/2014;
VISTA la relazione istruttoria n 349 del 04/06/2015; .

AUTORIZZA
Dott. TORTORA Antonio, nato a Nocera Superiore (sa) in data 05 febbraio 1944, Cod. Fisc-
TRTNTN44BO0O5F913P in qualita di Legale Rappresentante della Struttura Sanitaria denominata
“POLIDIAGNOSTICA ALFATERNA srl” sita in Via San Clemente,180 di questo comune, Part. [VA
03884810050 all’esercizio dell’attivita sanitaria in regime ambulatoriale extra ospedaliero delle
prestazioni-di Diagnostica per immagini a:seguito di trasferimento dal comune di Albanella (s} alle
seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certlflcamom previste
da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera [nferiore e che entro il 30 marzo di ‘ognianno sia inviato I'elenco del
personale in servizio;

- che con il rilascio della presente, s'intende annullata ogni altra precedente autorizzazione
emessa a tale scopo e che con cadenza triennale, il titolare/Leg. Rappr.te del Laboratorio
deve inviare al comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd concernente la
permanenza del possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
definiti dalla DGRC n. 3958/01 e s.m.i.

La Direzione Sanitaria della Struttura & affidata alla Dott./ssa Martora Rosa, nata il 18.101981 a
Nocera Inferiore e residente in Pagani alla Via Trotta, 37 iscritta all'Ordine dei Medici e degli e Chirurghi
della Provincia di Salerno al n. 9585, per prestazioni in regime ambulatoriale extraospedaliero.
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265 del
3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi: ) :

e Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore; /NN

Nocera Superiore 04 giugno 2015 | Resp’0d§ar '
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 57
IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA l'istanza del Dott. SCARANO Raffaele, nato a Nocera Superiore (sa) in data 06/11/1972, ed

Ivi residente alla Via G. Mazzini, 33 Codice Fiscale-SCRRFL72S06F913N Part. IVA 05286350656 in

qualita di titolare della struttura sanitaria denominata Studio Dentistico Dott. Scarano Raffaele, con

sede in Via S. Maria Maggiore, 98 di questo comune, acquisita agli atti-di Protocollo generale

dell’Ente in data 19/12/2014 al n.27033 tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione all’esercizio

dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per l'erogazione di prestazioni odontoiatriche
————ambulatoriali-in Via S.. Maria Maggiore, 98.di questo Comune, ai sensi‘della delibera Giunta Regione

Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla- Delibera di G.R.C. n. 7301 del

31.12.2001;

VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’esercizio espresso

dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 28.01.2015-Distretto

Sanitario di Nocera Inferiore, del16.03.2015 prot.n.60807, acquisito agli atti del Prot. Gen/le

dell’Ente in data 03/06/2015 al n. 12636;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione-ai sensi dell’art. 3 della Legge

n. 241 del 07.08.1990;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n

7301 del 31.12.2001;

VISTO I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO l'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.

VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.13 del 02/04/2015;

VISTA la relazione istruttoria n 348del 03/06/2015;

AUTORIZZA

Dott. SCARANO Raffaele, nato a Nocera Superiore (sa) in data 06/11/1972, ed Ivi residente alla Via

G.Mazzini, 33 Codice Fiscale-SCRRFL72S06F913N Part. IVA 05286350656 in qualita di titolare della

struttura sanitaria denominata Studio Dentistico Dott. Scarano Raffaele, con sede in Via S. Maria

Maggiore, 98, all’esercizio dell'attivita sanitaria o socio-sanitaria per l’erogazione di prestazioni

odontoiatriche, alle seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste
da leggi e/o regolamenti vigenti; '

- che qualsiasi variaziohe sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferlore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato 'elenco del
personale in servizio;

- che dopo il rilascio della presente, con cadenza triennale, il titolare dello studio deve inviare
al comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente la permanenza del
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi definiti dalla DGRC n.
3958/01 e s.m.i.

La Direzione Sanitaria della Struttura é affidata allo stesso Dott. Scarano Raffaele, iscritto all'Ordine
dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 1140 dal 27.02.2014, per le prestazioni
odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero.
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all art.10 della legge n. 265 del -
3/8/99 e copia della ste$sa sara inviata ai sottoelencati organi:

e Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

Nocera Superiore (1 3 11} 915
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 56
IL RESPONSABILE S.U.A.P.

VISTA l'istanza del Dott. Petrone Cristiano, nato a Nocera Inferiore (sa) in data 29/07/1983, ed Ivi
. .residente alla Via G. Castriota, 15;-Codice Fiscale-PTRCST83L29F9120 Part. IVA 04882940655 in_.zi.
qualita di titolare della struttura sanitaria denominata Studlo Odontoiatrico Dott. Petrone Cristiano,
con sede in Via Portaromana, 183 di questo comune, acqulslta agli atti-di Protocollo generale
dell’Ente in data 22/12/2014 al n.27109, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione all’esercizio
dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per l'erogazione di prestazioni odontoiatriche
ambulatoriali in Via Portaromana, 183 di questo Comune, ai sensi della delibera Giunta Regione
Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del
31.12.2001;
VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all'esercizio espresso
dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 28.01.2015-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, del 27.01.2015 prot.n.21278, acquisito agli atti del Prot. Gen/le
dell’Ente in data 30.01.2015 al n.2333;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della Legge
n. 241 del 07.08.1990;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n
7301 del 31.12.2001;
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
-VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n.31 del 23/10/2014;
VISTA la relazwne istruttoria n 88 del 02/02/2015;

AUTORIZZA
Dott. Petrone Cristiano, nato a Nocera Inferiore (sa) in data 29/07/1983, ed Ivi residente alla Via
G. Castriota, 15, Codice Fiscale-PTRCST83L29F9120 Part. IVA 04882940655 in qualita di titolare
- della struttura sanitaria denominata Studio Odontoiatrico- Dott. Petrone Cristiano; con sede in Via
Portaromana,183, all’esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per I'erogazione di
prestazioni odontoiatriche, alle seguenti condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste

i daleggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I'elenco del
personale in servizio;

- che dopo il rilascio della presente, con cadenza triennale, il titolare dello studio deve inviare
al comune una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente la permanenza del
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi definiti dalla DGRC n.
3958/01 e s.m.i.

La Direzione Sanitaria della Struttura & affidata allo stesso Dott. Petrone Cristiano, iscritto all'Ordine

dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 1049 dal 17.12.2010, per le prestazioni

odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265 del -

3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
e Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

Nocera Superiore 03 febbraio 2015
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Nocera Superiore,

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 55
' IL RESPONSABILE S.U.A.P.

Fiscale. LMBGDU75P20F913H, Part. IVA 04103830651 in qualita di lega‘l}rappresentante del
Centro Odontoiatrico Nocerino Snc con studio in Via Pecorari, 5 di questo comune, acquisita agli
atti di Protocollo generale dell’Ente in data 23/09/2014 al n.18129, tesa ad ottenere il rilascio di
Autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per l'erogazione di
prestazioni odontoiatriche in Via Pecorari, 5 di questo Comune, ai sensi della delibera Giunta
Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301
del 31.12.2001; '
VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria all’'esercizio espresso
dall’AS.L.SA1- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 07.08.2001-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, del 17.10.2014 prot.n.178604, acquisito agli atti del Prot. Gen/le
dell’Ente in data 17.10.2014 al n. 20575;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;
VISTA I'Autorizzazione Sanitaria N. 54 del 19 settembre 2014 r11asc1ata da quest’Ente che qui
s'intende integralmente riportata;
VISTA ]la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n' -
7301 del 31.12.2001;
VISTO I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
VISTA la relazione istruttoria

AUTORIZZA
Sig. LAMBIASE GUIDO, nato a Nocera Superiore (Sa) in data 20/09/1975, Cod. Fiscale.
LMBGDU75P20F913H, Part. IVA 04103830651 in qualita di legale rappresentante del Centro
Odontoiatrico Nocerino Snc con studio in Via Pecorari, 5 di questo comune, all'esercizio
dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria per I’erogazione di prestazioni odontoiatriche, alle seguenti
condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni previste
da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatarnente al Dipartimento di prevenzione
dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I’elenco
del personale in servizio.

La Direzione Sanitaria della Struttura e affidata allo stesso Dottor PICCINI Alessandro, iscritto
all'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 671 dal 20.12.2000, per le
prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n.
265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferlore
Nocera Superiore 23 ottobre 2014 3
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(Provincia di Salerno)

AREA Assetto del Territorio SUAP e. c.

C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
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Nocera Superiore,

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. Bé'

IL RESPONSABILE S.U.A.P.
VISTA listanza del Sig. LAMBIASE GUIDO, nato a Nocera Superiore (Sa) in data-20/09/1975, Cod. Fiscale.
LMBGDU75P20F913H, Part. IVA 04103830651 in qualitd di legale rappresentante del Centro Odontoiatrico
Nocerino Snc con studio in Via Pecorari, 5 di questo comune, acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data
16/06/2014 al n.11326, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria al trasferimento da Via Spagnuolo 3 a
Via Pecorari, 5 ai sensi della delibera Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla
Delibera di G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001, per I'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei locali siti in Via Pecorari,
5, di questo Comune; ; N
ESAMINATI gli atti;
VISTO il parere favorevole al rilascio dell’ Autonzzazmne Sanitaria espresso dall’AS.L.SA1- Dipartimento di
Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 07.08.2001-Distretto Sanitario di Nocera Inferiore, del 23.07.2014
prot.n.125300. acquisito agli atti del prot. gen/le dell’Ente in data 23.07.2014 al n. 13892;
. RITENUTO che il ouddetto parere deOTCVOlC costituisce motlvazmne al sensi de]l'art 3-della Legge n. 241 del’
07.08.1990;

VISTI gli esiti degli accertamenti eseguiti dal:

e Comando di PL, acquisti agli atti del Prot. al n.2370/PL/14 del 05/08/2014;

e Tribunale di Nocera Inferiore del Casellario Giudiziale, e Carichi Pendenti, inviati in data 25/06/2014;

* Area Assetto del Territorio Ecologia e SUAP Area Tecnica del 05/08/2014;

» Ordine dei Medici ed Odontoiatri della Prov. di Salerno, assunto agli atti di quest'Ufficio in data 30/06/2014 a

mezzo fax ricevuto dal quale si evince 'iscrizione;

VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;
VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;
VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992, n. 502, cosi come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;
VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
VISTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gli artt. 2 e 3 ;
VISTO ]a L.R.del 03.11.94, n. 32 e s.m.i,;
VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Glunta Regionale n. 6181 deI 31.07.1997;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08. 2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva DGR n 7301 del
31.12.2001;
VISTO I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
~VISTO I'art. 107 comma 5 del D. Lgs n. 267 del 18.08.2000.

AUTORIZZA
Sig. LAMBIASE GUIDO, natp a Nocera Superiore (Sa) in data 20/09/1975, Cod. Fiscale. LMBGDU75P20F913H, Part.
IVA 04103830651 in qualita di legale rappresentante del Centro Odontoiatrico Nocerino Snc con studio in Via
Pecorari, 5 di questo comune, al trasferimenito da Via Spaguolo, 3 a Via Pecorari, 5 all'esercizio delle Prestazioni
odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero, alle seguenti condizioni:
- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o cemﬁcazmm previste da leggi e/o
. regolamenti: v1gent1, ot Y
= che qualsiasi variazione'sia comunicata immediatamente” al Dlpammento d1 prevenzmne “dell’A.S.L. SA1 di -
Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno sia inviato I'elenco del personale in servizio.
La Direzione Sanitaria della Struttura é affidata allo stesso Dottor PICCININI Alessandro, iscritto all’Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 671 dal 20.12.2000.
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e
copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

NoceraS-uperio.re.J‘ 9 SEL QDM
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IL RESPONSABILE DELL’AREA =

VISTA l'istanza dell’ Amministratore della Societa DIAL NEFRO Ambulatori di
emodialisi srl dott. BIANCHI Lorenzo, nato a Napoli, in data 08 giugno 1967Cod.
Fiscale BNCLNZ67HO08F839Y, residente in Napoli alla Via G. Martucci, n.civ. 35,
acquisita agli dellEnte in data 12 luglio 2013 al n. 15662, relativa alla
comunicazione di aggiornamento del Decreto Autorizzativo per cambio del Legale
Rappresentante e del Direttore Responsabile Nefrologo della struttura sopra
indicata con sede nei locali posti in questo Comune in Via Petrone n. 28;
VISTA la nota P.G. n60661 del 16.04.2014, acquisita agli atti di quest’Ente in data
08.05.2014 al n.8899, con cui- 'Azienda Sanitaria Locale SA- Dipartimento di
Prevenzione-trasmetteva il Nulla Osta alla suindicata variazione ai fini
~dell’aggiornamento dell'atto autorizzativo n° 05 del 07 luglio 2008, rilasciato da
codesto comune per I'esercizio di ambulatorio di emodialisi extraospedallera
VISTO il Certificato rilasciato dall’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di
Napoli, Prot. n°® 2077 del 07 marzo 2014, attestante che la dott./ssa SATTA
Ersilia, nata a San Giuseppe Vesuviano(Na) in data 01 gennalo 1973 Cod. Fiscale
STTR SL73A41H9311.: :
o E Laureata in Medicina e Chlrurgla, - ,
e E Regolarmente iscritta all’Albo professionale dei Medici - Chirurgici della
Provincia di Napoli, dal 18 luglio 2001, al n. 29542; _
o E’ specialista in Nefrologia, dal 08 febbraio 2013, Direttore Sanitario della
struttura;
e Dalla data della sua iscrizione all’Albo dei Medici non ha dato mai luogo a
cause lesive della sua iscrizione all’albo medesimo.
CONSIDERATO che non vi sono cause ostative;
VISTO il RD n. 1265 del 27/07/1934; Visto il RD n. 145 del 28/01/1935;
VISTO il D.Lgs. n. 502 del 30.12.92 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 229/99;
VISTO il D.Lgs. n. 230/95 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 241/2000;
VISTA la legge regionale n. 13/85; Vista la legge regionale n. 32/94;
VISTO il DPR del 14.01.97 recepito dalla regione Campania con delibera di GR n.
6181 del 31.07.97;
VISTA la delibera di GR n.3958 del 07/08/01 cosi come modificata dalle successive
modifiche in particolare delibera n. 7301 del 31/12/2001; z
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COMUNE DI NOCERA SUPERIORE
(Prov. di Salerno)
UFFICIO SUAP

fieg

AUTORIZZA

la Societa DIAL NEFRO Ambulatori di emodialisi srl in persona
dell’Amministratore dott. BIANCHI Lorenzo, nato a Napoli, in data 08 giugno
1967Cod. Fiscale BNCLNZ67H08F839Y, residente in Napoli alla Via G. Martucci, -
n.civ.35 alla SOSTITUZIONE del Direttore Sanitario presso i locali siti in Via
Petrone n. 28 di Nocera Superiore, a condizione che rispetti le prescrizioni
impartite con parere 1430/02 DIP dalla commissione costituita ai sensi della
delibera di GR della Campania n. 3958/01 nonché a quanto. prewsto dalla
normativa di settore in vigore. .

La nuova Direzione Sanitaria della struttura & affidata dott./ssa SATTA Ersilia,
nata a San Giuseppe Vesuviano(Na) in data 01 gennaio 1973 Cod. Fiscale
STTRSL73A41H931L, iscritta all’Ordine dei Medici ~Chirurgici della Provincia di
Napoli- dal 18 luglio 2001, al n. 29542, specialista in nefrologia dal 08/02/2013,
in conformita al D. Lgs.vo n° 257/91 e successivo D./Lgs. n° 368,/99.

Copia del presente provvedimento sara trasmesso alla Direzione Generale dell’ASL
SA/1 di Nocera Inferiore, alla Regione Campania - Assessorato alla Sanita - Settore
Programmazione Sanitaria. ‘
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C.so G. Matteotti, 23 — 84015 Nocera Superiore (SA)
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Nocera Superiore,

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 52

IL RESPONSABILE S.U.A.P.
VISTA l'istanza del Dott. APICELLA Vincenzo, nato a . Salerno (Sa). 1
PCLVNC56A28H703Q, in qualita di titolare dello studio odontoiatricé-omonimo co iZ1o in Via del Pastino, 6 di
questo comune, acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 17/02/2010 al ri. 3496, tesa ad ottenere il
rilascio 'di Autorizzazione Sanitaria, ai. sensi della delibera. Giunta.Regione Campania 'n. 3958 del 07.08.2001, cosi ..
come modificata dalla Delibera di G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001, dll'esercizio di una struttura: sanitaria di nuova
realizzazione per I'erogazione di prestazioni odont01atr1che neilocali sitiin Via DEL PASTINO,6, di'questo Comune
ESAMINATI gli atti;
VISTO. il .parere favorevole al rilascio dell'Autonzzazmne Sanitaria espresso dalI‘ASLSAl Dlpartlmento di-
Prevenzione-Commissione D.G.R.C:3958 del 07.08.2001-Distretto -Sanitario di Nocera Inferiore, del 15. 01 2014

prot.n.5773/DIP. acquisito agli atti del prot. gen/le-del’Ente in data 15:01.2014 al n. 598: s fia, s

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce .motivazione ai sensi dell’art. -3 :della. Legge n. 241 del
07.08.1990; o
VISTI gli esiti degli accertamenti eseguiti dal:
~e Comando di PL, acquisti agli atti del Prot. al n.68 del 13/03/2014; :

* Tribunale di Nocera Inferiore del Casellario. Giudiziale, e Carichi Pendenti, inviati in data 03/02/2014

° Area Assetto del Territorio Ecologia e SUAP Area Tecnica del 16/04/2014;

* Ordine dei Medici ed Odontoiatri della Prov. di Salerno, assunto agll atti d1 quest'Ufficio in data 17/02/2014 a-

‘mezzo fax ricevuto dal quale si evince l'iscrizione; B

VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;
VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;
VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992, n.:502, cosi come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;
VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n.:230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26. 05 2000, n. 241
VISTA la.L.R. del 08.03.1985, n. 13, in partlcolare gli artt. 2 e 3 i T
VISTO.la L:R. del 03.11.94, n.32 e s.m.i.;
-VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera d1 Glunta Reglonale n: 6181 del:31.07. 1997
VISTA 'la D.G.R.C.n.3958 del 07.08. 2001 cos’ come modificata ed. integrata dalla successwa DGR n 7301 del
31.12.2001; g
VISTOTart. 16 della L.R. de119012007n*1 : EAE 5 R R
VISTO I'art. 107 comma: 5 del D.Lgs.n. 267 del 18 08.2000. ETES N

AUTORIZZA

Il Dottor APICELLA Vmcenzo nato a Salerno (Sa) in data28/01/1956, Cod: Fiscale- PCLVNC56A28H703Q in quallta :
- di titolare dello studio odontoiatrico omonimo con esercizio in Via:del:Pastino, 6 di questo comune all'esercizio delle
Prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero, alle seguenti condizioni: - ' : ik
. che siano richiesté ed ottenute Ie eventuali’ ulterlorl autorizzazioni.io certlﬁcazwm prev1ste da’ leggl e/o
regolamenti vigenti; :
- .che qualsiasi variazione sia comtinicata 1mmedlatamente al. Dipartimento 'di prevenzione - dell‘A S L SAl dl
‘Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni-anno sia inviato I'elenco del personale in servizio.

La Dlrezmne Sanitaria della Struttura & affidata allo stesso Dottor APIGELLA Vincenzo, iscritto-all’ Ordme dei Med1c1 FondiF B

e degli Odontoiatri della Provincia di Salerno al n. 492 dal 27.06.1995. : :
La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modahta di cui. all art 10 della legge n. 265 del 3/8/99 6yl
copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi: ¥

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferlore

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Programmazmne Sanitaria;

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Finanza e Trlbutl :

Nocera Superiore _ A
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COMUNE DI,NOCERA SUP_ER

s (Prov diSalerno} .

“s CodIC'e Flscale 00231450651 tel. 081/ 51692224 Fax 081/5143532

AUTORIZZAZIONE all’esercizio di Str. SANITARIAN. 15 del _10/07/2013
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. _51 del 10/07/2013
- IL RESPONSABILE

VISTA listanza delle Sig./re MAGGIORA ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a
'Capo Verde il 20 febbraio 1982, e'residente’alla Via Indipendenza di Nocera Superiore (Sa),
Cod.Fisc.-MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972residente
in Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc. CSTRST72R47F839Z entrambe in qualita
di Legali Rappresentanti della Societd CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA
ANDRADE FONSECA NELIDA DO ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via
Pecorari, 9/11 acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 28 settembre 2012
Prot.n.19248, avente ad oggetto richiesta di autorizzazione per I'esercizio Settore Genetica
(A6), nei locali siti in Via Pecorari, 9/11 di questo Comune;

VISTE le integrazioni prodotte dalla Societa in data 11 aprile 2013 Prot. Gen. le n.7804, a
seguito di comunicazione ASL Salerno del 21 febbraio 2013 Prot. 464, assunto al Prot. Gen.le
di quest’Ente in data 06/03/2013 al N 4869; .

TENUTO CONTO che la struttura ha in dotazione attrezzature per lo svolgimento delle
metodiche di Tossicologia e PCR, secondo le prescrizioni della Delibera di G.R.C. n. 7301 del

31.12.2001;
CONSIDERANDO che la parte ha dichiarato che non intervengono modifiche strutturali

dell'immobile e/o degli impianti, essendo stati gia predisposti in fase di realizzazione della ..

struttura sanitaria
ESAMINATI gli atti;
VISTI i precedenti parere favorevole espressi dall’ASL che qui s’intendono integralmente
riportati;
- VISTO il parere faverevele Prot. n1743/DIP del 03/07/2013,.espresso dall’AS], Salerno-
‘Dlpartlmento di Prevenzione ex ASL SA1, Commissione DGRC n°3958 ‘del” 07/08/20()1 a
firma del Dott. M.R.Capone, avente ad oggetto il rilascio di parere favorevole al rilascio di
autorizzazione all’esercizio della struttura sanitaria per l'erogazione, in regime ambulatoriale
extraospedaliero, di prestazioni di laboratorio generale di base con settori specializzati di:

e al - chimica clinica e tossicologia

e a2 - microbiologia e sieroimmunologia comprensiva di metodica PCR

e a6 (genetica) con esclusione della metodica RIA;
VISTO che la Direzione Sanitaria della Struttura del Laboratorio sito in Via Pecorari snc,
rimane confermata al Dott. CASTALDO Antonio nato a Striano (Na) il 21/12/1965, residente
a Sarno alla Via Roma, n./civ. 67, & iscritto all'Ordine dei Biologi della Prov. di Salerno al n°
045456 dal 15/07/1996;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;
VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;

VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984; .
VISTO il D. Lgs del 30.12. 1992, n. 502, cosi come modificato dal D Lgs. del 19.06. 1999 n. 229

VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
1
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VISTA la L.R. del 08,03.1985, n. 13, in partlcolare gh artt 2e 3 - -
VIST01aL.R. del 03.11.94, 1132 e s.m.i; — R . TN us
- VISIO il DPR_14 01.1997 recepito. dalla R—C con’D’ehbera 'dL_Giunta Regldl‘rale. fi. 6181fdelf )

31.07.1997;

VIS'IA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cosi come modificata ed integrata dalla successiva
DGXRn 7301 del 31.12.2001;

VISTO I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.

- AUTORIZZA

la Societa CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA ANDRADE FONSECA NELIDA DO
ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via Pecorari, 9/11 in persona dei suoi legali
rap pti p.t, Sig./ra MAGGIORE ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a Capo Verde il
20 febbraio 1982, e residente alla Via Indipendenza di Nocera Superiore(Sa), Cod.Fisc.-
MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972, residente in
Tre case (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z, “all’esercizio” di una
struttura sanitaria per 'erogazione, in regime ambulatoriale extraospedaliero di Laboratorio

i

gen erale di base:
e al - chimica clinica e tossicologia
* a2 - microbiologia e sieroimmunologia comprensiva di metodica PCR

e ab (genetica) con esclusione della metodica RIA.

Sirappresentano infine le seguenti prescrizioni:
1. che devono essere richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni

previste da leggi e/o regolamenti vigenti;
2. che qualsiasi variazione sia comunicata al Dipartimento di Prevenzione,
3. che l'autorizzazione rilasciata a seguito del presente parere annulla e sostituisce

tutte le precedenti autorizzazioni

La preseiite autorizzazione integra fam. 12 del 11/07/2012:
1. Sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della

stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Programmazione Sanitaria;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Finanza e Tributi;

Nocera Superiore 10 luglio 2013.
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AUTORIZZAZIONE all’esercizio di Str. SANITARIA N. 12 del 11[07[2011 =
Reg, Eserc. Prof. Sanit. N. _50 del 11/07/2012 =
IL RESPONSABILE ’/ .

- VISTA l'istanza delle Sig./re. MAGGIORA ANDRADE FONSECA Nelida d’Q,v_‘_ g”rlo né}a’ :
Capo Verde il 20 febbraio 1982, e residente alla Via Indlpendenza di Nocera‘Superlore (S'ﬁy K
Cod.Fisc.-MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972residente
in Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z entrambe in qualita

- di Legali Rappresentanti della Societd CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA
ANDRADE FONSECA NELIDA DO ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via

_Pecorari, 9/11 acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 30 dicembre 2011 al
n. 25093, tesa a comunicare 'attivazione metodiche di Tossicologia (A1) e PCR, nei locali siti
in Via Pecorari, 9/11 di questo Comune;.

TENUTO CONTO che la struttura ha in dotazione attrezzature per lo svolgimento delle
metodiche di Tossicologia e PCR, secondo le prescrizioni della Delibera di G.R.C. n. 7301 del
31.12.2001;

CONSIDERANDO che la parte ha dichiarato che non intervengono modifiche strutturali
dell'immobile e/o degli impianti, essendo stati gia predisposti in fase di realizzazione della

struttura sanitaria

ESAMINATI gli atti;
VISTO il parere favorevole Prot. n2047 DIP del 27/06/2012, espresso dall’ASL Salerno-

Dipartimento di Prevenzione ex ASL SA1, Commissione DGRC n°3958 del 07/08/2001, a
firma del Dott. R. Capone, avente ad oggetto il rilascio di parere favorevole al rilascio di
autorizzazione all’esercizio della struttura sanitaria per l'erogazione, in regime ambulatoriale
extraospedaliero, di prestazioni di laboratorio generale d1 base con settorl speCIahzzatl d1

¢ al- chlmlca ciinica e'tossicologia - ‘ . = : :

e a2 - microbiologia ‘e sieroimmunologia comprenswa di metodlca PCR (con

esclusione della metodica RIA);

VISTO che la Direzione Sanitaria della Struttura del Laboratorio sito in Via Pecorari snc,
rimane confermata al Dott. CASTALDO Antonio nato a Striano (Na) il 21/12/1965, residente
a Sarno alla Via Roma, n./civ.67, & iscritto all’Ordine dei Biologi della Prov. di Salerno al n°
045456 dal 15/07/1996;
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;
VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;

VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;
VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992, n. 502, cosi come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;

VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
VISTA Ia L.R. del 08.03.1985,n. 13, in partlcolare gh artt. 2e 3;

"VISTO la L.R. del 03.11.94, n.32 e s.m.i;

VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n. 6181 del

31.07.1997;



VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cosi come modificata ed mtegrata dalla successwa
—DGR n 7301 del 31.12.2007;° N—_—— - — s e,

VISTO 'art 16 della LR, del 19.01.2007n.1; = . =007 T e
- VISTO I'art. 107 commanelDLgs n.-267 del 18.08. 2000 BT S

AUTORIZZA

la Societa CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA ANDRADE FONSECA NELIDA DO
ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via Pecorarij, 9/11 in persona dei suoi legali
rapp.tip.t, Sig./ra MAGGIORE ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a Capo Verde il
20 febbraio 1982, e residente alla Via Indipendenza di Nocera Superiore(Sa), Cod.Fisc.-
MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972, residente in

Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z, “all’esercizio” di una |

struttura sanitaria per l'erogazione, in regime ambulatoriale extraospedaliero di Laboratorio

generale di base:
e al - chimica clinica e tossicologia
e a2 -microbiologia e sieroimmunologia comprensiva di metodica PCR ( con

esclusione della metodica RIA).

Sirappresentano infine le seguenti prescrizioni:
1. che devono essere richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e/o regolamenti vigenti;
2. che qualsiasi variazione sia comunicata al Dipartimento di Prevenzione,
3. che l'autorizzazione rilasciata a seguito del presente parere annulla e sostituisce

tutte le precedenti autorizzazioni

La presente autorizzazione integralan 2/11 del 18/04/2011:
1. Sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della
stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
, -~ Alla Regione Campania "-Assessorato aila Sanita <Settore Progr ammazione Sanitaria;.
e - Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita —Settore Finanza e Tributi;

Nocera Superiore 11 luglio 2012.




(Prov. di Salerno) :
Codice Fiscale 00231450651 - tel. 081/ 51692224 - Fax 081/ 5143
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AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 04:/11 del 26/0 \2?)&1
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. GR del 26/08/2011
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VISTA l'istanza del Slg BUGLIONE Nicola, nato a Nocera Superlore (SA}JLI’S/febbralo 1963,
ed Ivi residente alla Via V. Russo, 67,Cod.Fisc.-BGLNCL63B18F913H, in qualita di Legale
Rappresentante del Centro Odontoiatrico New Dent Sas di Buglione Nicola, sito in Via JF

“Kennedy, n/civ.8 acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 19 gennaio 2005
al n.921, tesa ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria, ai sensi della delibera Giunta
Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n.
7301 del 31.12.2001, all'esercizio di una struttura sanitaria di nuova realizzazione per

" I'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei locali siti in Via J.F.Kennedy, n/civ.8 di questo

Comune;

ESAMINATI gli atti;

VISTA la Comunicazione inviata all’ASL SA/1 per il rilascio dell’Autorizzazione all'esercizio di

struttura sanitaria e/o socio-sanitaria di nuova realizzazione destinata alla erogazione di

prestazioni Sanitarie e/o socio Sanitarie in-Via Vincenzo Russo, n/civ. 117, inoltrata da

- quest’Ufficio in data 23 novembre 2010 n° 24125;

- VISTO il parere favorevole all’'esercizio delle attivita sanitarie dell’Autorizzazione Sanitaria
espresso dall’AS.L.SA- Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, del 27/07/2007 Prot.n.2022/DIP. acquisito agli atti del Prot.
Gen./le dell’Ente in data 02 agosto 2007 prot.n.13744;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell'art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;

VISTO ii conferimento dell'incarico del 04 maggio 2011, di Direttore Sanitario-della Struttura

al dott. Bottone Giuseppe, nato a Scafati il 31 maggio 1958 ed Ivi residente alla Via E. De
Filippo, 7.

ACCLARATO che il Dott. Bottone Giuseppe, in qualita di Direttore Sanitario dello Studio
medico odontoiatrico, sito in Via Kennedy, n/civ.8 come meglio sopra generalizzato é iscritto

all’'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n°® 706 dal 18/12/2002;

VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;

VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;

VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;

VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992, n. 502, cosi come modificato dal D. Lgs. del 19.06.1999, n. 229;

VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;

VISTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gliartt. 2 e 3 ;

VISTO la L.R. del 03.11.94, n.32 e s.m.i;

VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n. 6181 del
31.07.1997;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva
DGR n 7301 del 31.12.2001;

VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.




AUTORIZZA

I1 Sig. BUGLIONE Nicola, nato a Nocera Superiore (SA) il 18 febbraio 1963, ed Ivi residente
alla Via V. Russo, 67, Cod.Fisc.-BGLNCL63B18F913H, in qualita di Legale Rappresentante
del Centro Odontoiatrico New Dent Sas di Buglione Nicola, sito in Via Via JF Kennedy, n/civ.8,
all’esercizio delle Prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero,
alle seguenti condizioni:
- - che venga esercitata nei giorni martedi e venerdi dalle ore 15.00 alle ore 19 30

- che sia sempre presente il Direttore Sanitario responsabile;

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e/o regolamenti vigenti;

- che qualsiasi variazione sia comunicata immediatamente al Dipartimento di
prevenzione dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno
sia inviato I'elenco del personale in servizio.

La Direzione Sanitaria della Struttura e affidata al Dottor Bottone Giuseppe, iscritto
all’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n® 706 dal 18/12/2002, si
precisa che l'attivita odontoiatrica viene esercitata nei giorni martedi e venerdi dalle ore

15.00 alle ore 19.30.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all'art.10 della
legge n. 265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Al Resp.le Area Vigilanza.

Nocera Superiore 26/08/2011.




COMUNE DI NOCERA SUPERIORE

(Prov. di Salerno)
Codice Fiscale 00231450651 - tel. 081/ 51692224 - Fax 081/ 5143532

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. 03[11 del 20/05/2011
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. 48 del 20/05/2011

IL RESPONSABILE

VISTA llstanza del Dott VILLANI Angelo nato a San Marzano Sul Sarno (SA) il 27 agosto
1956, e residente alla Via Delle Querce, 7, di Salerno, Cod.Fisc.-VLLNGL56M271019V, in
qualita di titolare dello Studio Medico Odontoiatrico, sito in Via Vincenzo Russo, n/civ. 117
acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 09 luglio 2010 al n.14518, tesa ad
integrare la richiesta di rilascio di Autorizzazione Sanitaria, ai sensi della delibera Giunta
Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di G.R.C. n.
7301 del 31.12.2001, all’esercizio di una struttura sanitaria di nuova realizzazione per
I'erogazione di prestazioni odontoiatriche nei locali siti in Via Vincenzo Russo, n/civ. 117 di
questo Comune;

ESAMINATI gli atti;

VISTA la Comunicazione inviata all’ASL SA/1 per il rilascio dell’Autorizzazione all’'esercizio di
struttura sanitaria e/o socio-sanitaria di nuova realizzazione destinata alla erogazione di
prestazioni Sanitarie e/o socio Sanitarie in Via Vincenzo Russo, n/civ. 117, inoltrata da
quest’Ufficio in data 23 novembre 2010 n° 24125;

VISTO il parere favorevole al rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria espresso dall’AS.L.SA-
Dipartimento di Prevenzione-Commissione D.G.R.C.3958 del 07.08.2001-Distretto Sanitario
di Nocera Inferiore, del 20 aprile 2011 prot.n.1199/DIP. acquisito agli atti del prot. gen/le
dell’Ente in data 05 maggio 2011 prot.n.522;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;

ACCLARATO che: il-Dott. VILLANI Angelo, in qualita “di titolare dello Studio medico
odontoiatrico, sito in Via Vincenzo Russo, n/civ. 117 come meglio sopra generalizzato €
iscritto all’'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Prov. di Salerno al n° 1035 dal
22/06/2010;

VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;

VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;

VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;

VISTO il D.Lgs. del 30.12.1992, n. 502, cosi come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;
VISTO il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
VISTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gli artt. 2 e 3 ;

VISTO la L.R.del 03.11.94, n.32 e sm.i.;

VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n. 6181 del
31.07.1997;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cos’ come modificata ed integrata dalla successiva
DGR n 7301 del 31.12.2001;

VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.



AUTORIZZA

I1 Dott. VILLANI Angelo, nato a San Marzano Sul Sarho (SA) il 27 agosto 1956, é residente
alla Via Delle Querce, 7, di Salerno, Cod.Fisc.-VLLNGL56M271019V,, in qualita di titolare dello
Studio medico odontoiatrico, sito in Via Vincenzo Russo, n/civ.117, all’esercizio delle
Prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale extraospedaliero, alle seguenti
condizioni:

- che siano richieste ed ottenute le eventuali ulteriori autorizzazioni o certificazioni
previste da leggi e/o regolamenu vigenti;

- che qualsiasi variazione “sia’ comunicata immediataments al Dipar timento di
prevenzione dell’A.S.L. SA1 di Nocera Inferiore e che entro il 30 marzo di ogni anno
sia inviato l'elenco del personale in servizio.

La Direzione Sanitaria della Struttura & affidata allo stesso Dottor VILLANI Angelo, iscritto
all’Ordine dei Medici Chirurghi della provincia di Salerno al n°® 1035 dal 22/06/2010.

La presente AUTORIZZAZIONE sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della
legge n. 265 del 3/8/99 e copia della stessa sara inviata ai sottoelencati organi:

- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Programmazione Sanitaria;

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Flnanza e Tributi; -
Nocera Superiore 20/05/2011. A , ‘




Reg. Eserc. Prof. Sanit. N._47 _del 18/04/2011 . .
IL RESPONSABILE

VIS']‘A l'istanza delle Sig./re MAGGIORA -ANDRADE FONSECA Nellda dn

Capo:Verde-il 20 febbraio 1982, e residente.alla Via Indlpendenza di Nocerz i
Cod:Fisc.- MGGNDD82B6OL307] e CASTALDO' R ita, nata: ‘Napoli,"07ottobre: 19 2j;i_.-re51
\in Trecase (Na) alla Via Traversa Cap.. Rea Cod Fisc: CSTRST72R47F839Z entrambe.in q
: d1 “Legali Rappresentantl della Soc1eta CHECK UP ANALISI CLINICHE DI MAG
... " ANDRADE FONSECA.NELIDA DO ROSARIO, CASTALDO ROSITA & C. SAS; sita in Via Ped:
' snc acqulslta agh att1 d1 Protocollo generale dell Ente 1n data 15 dlcembre 2008 al n 2

; "Medlcma di laboratorio Generale d1 Base con settorl spec1allzzat1 d1 Chlmlca Cllnlca (co'
escluslone della t0551colog1a) chroblologla ‘e: Slermmmunologla con esclusione di metodlch
A PCR 1n reglme ambulatorlale extraospedahero, ne1 1ocah 51t1 1n Vla Pecorar1 snc d

espresso della‘Cofnrmssmne Reglonale ex d g r.C.. /_02 D. G L /vo n. 22‘9/99 Area Gene
ini_ Istituzionali

 di Coordinamento Piano Sanitario Reglonale e R,‘pportl con gli orga ~
AA.SS.LL.OO. settore Programmazione- del 23. 12.2009-prot.n. 2009 1110407, achISltO _,_,agl
atti del prot. gen/le dell’Ente in data 4 gennaio 2U10 al n.057; . T .
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motlvazmne ai sen51 dell‘art 3 d(,lla’. =
Legge n. 241 del 07.08.1990;
VISTO il parere espresso dall'Ufficio Tecnico Area Assetto del Territorio, Prot. n°15433. del
22 luglio 2010, con il quale ......si preasa che il cambio di destinazione d'uso, da commercio ad:-_ -.
ufficio, risulta compatibile atteso che I'immobile ricade in zona omogenea “B2” del PRG vigente;::

- VISTO I'Attestato di intervenuta agibilita/abitabilita, .con esclusione di tutti i sottotetti. al: ...
piano terzo, a partire dalla data 22.08.2008 del complesso immobiliare sito alla Via Pecorari,
del 15 dicembre 2010, a firma del Resp.le Area Ing. C. Avagliano, pervenuto agli attl d1
quest’Ufficio con Prot. Gen.le n. 25978 del 23/12/2010;

VISTA I'Autorizzazione alla realizzazione di Str. Sanitaria n08/11 del 19/01/2011, rilasciata

da quaest’Ente;

- VISTO che il Dott. CASTALDO Antonio in qualita di Direttore Tecnico del Laboratorio sito in
Via Pecorari snc. nato a Striano (Na) il 21/12/1965, residente a Sarno alla Via Roma,
n./civ.67 é iscritto all’Ordine Nazionale dei Biologi al n° 045456 dal 15/07/1996; ,
VISTO il parere favorevole Prot. n.1043/Dip del 06/04/2011, espresso dall’ASL Salerno-
Dipartimento di Prevenzione ex ASL SA1, Commissione DGRC n°3958 del-07/08/2001,
Presieduta dal Dott. M.R. Capone, avente ad oggetto il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio

1



'Laboratorlo gem’-:rale dlbase ‘ w..» : g e __ .
se e Sethore a,1 chlmlca cllnlca (con esclusxoneﬁella 'Iosslco ogia) e,

erogazione, in r

o Settore a.2 rmcroblologla 51er01mmunolog1a
e Sono escluse le metodlche PCReRIA i
acquisito agh atti del Prot. Gen.le di quest’ Ente in data 06 aprlle 2011 n° '6350;
VISTO il R.D. del. 27 07.1934n1265; - :
de1_28 01.1935 n. 145
'.M del 10 02 1984 '

- ,3»‘.1995 1 230 €osi comie modxﬁcao?’d'alD Lgs del'52_:. 'f |
‘-.-del 08.03. 1985, n. 13, in pamcolare gli artt.. 2 e 3 Coat e
'de1031194 n32esm1 ‘

R: C n. 3958 del 07 08. 2001 cosi.come modlﬁcata ed mtegrata dalla successwa DGR n 2
122001 T 8

o .Settore a. "1 chlmxca clinica (con esclusmne della: Tossmologla) L
"e Settore a.2 microbiologia, sieroimmunologia; - L
e Sono escluse le metodiche PCR e RIA

nei locali siti in Via Pecorari, 9/11 di questo Comune.
La Direzione Sanitaria & affidata al Dott. CASTALDO Antonio in qualita di Direttore Tecnico del

Laboratorio sito'in Via Pecorari 9/11, nato a Striano (Na) il 21/12/1965 residente a Sarno alla Vla
Roma, n./civ.67,iscritto al'Ordine Nazionale dei Biologi-al n°.045456 dal 15/07/1996. S
La presente autorizzazione Sanitaria costituisce nuova autorizzazione ed annulla e sostituisce -

la precedente rilasciata in data 07/04/2011 -N 01/11- Reg. Es. Prof. San n 46.

La presente autorizzazione:
1. Sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della

stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita —Settore Programmazione Sanitaria;

- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Fmanza e Trlbutl
Nocera Superiore 18 aprile 2011. Pt LT
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COMUNE DI NOCERA SUPERIORE

(Prov. di Salerno)
Codice Fiscale 00231450651 - tel. 081/ 51692224 - Fax 081/ 5143532

AUTORIZZAZIONE all’esercizio di Str. SANITARIAN. 01/11 del _07/04/2011
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. 46 del 07/04/2011

. VISTA-Vistanza delle Sig./re MAGGIOR&
Capo Verde il 20 febbraio 1982, e residente; alla Via Indipendenza di Nocera Superiore (Sa),
Cod.Fisc.-MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972residente
in Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z entrambe in qualita
di Legali Rappresentanti della Societa CHECK-UP ANALISI CLINICA DI MAGGIORA ANDRADE
“FONSECA NELIDA DO ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via Pecorari, snc
acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 15 dicembre 2008 al n. 25415, tesa
-ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria alla realizzazione, ai sensi della delibera
Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di
G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001, al trasferimento dal comune di Angri al comune di Nocera
Superiore dell’esercizio di una struttura sanitaria per 'erogazione di prestazioni di Medicina
di laboratorio Generale di Base, con settori specializzati di Chimica Clinica (con esclusione
della tossicologia) Microbiologia e Sieroimmunologia, con esclusione di metodiche RIA e PRC,
in regime ambulatoriale extraospedaliero, nei locali siti in Via Pecorari, snc di questo
Comune;

ESAMINATI gli atti;

VISTO il parere favorevole definitivo alla realizzazione, per trasferimento dal Comune di
Angri (sa), Via Arnedi, n. 14/20 al Comune di Nocera Superiore (sa), alla Via Pecorari snc,
. espresso della Commissione Regionale ex d.g.r.c.n.723/02, D.G.L.vo n 229/99 Area Generale
di Coordinamento Piano Sanitario Regionale e Rapporti con gli organi Istituzionali delle
AA.SS.LL.OO. settore Programmazione- del 23.12.2009-prot.n.2009. 1110407 acquxslto agh
atti del prot: gen/le dell’Ente in-data 4 gennaio 2010 ai n.057; : :
RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;

VISTO il parere espresso dall'Ufficio Tecnico Area Assetto del Territorio, Prot. n°15433 del
22 luglio 2010, con il quale .....si precisa che il cambio di destinazione d’uso, da commercio ad
ufficio, risulta compatibile atteso che I'immobile ricade in zona omogenea “B2” del PRG vigente;
VISTO l'esito della comunicazione espressa dall’'Ufficio Tecnico -Area Assetto del Territorio-,
Prot. n® 15433 del 22/07/2010, con il quale ...... "si precisa che il cambio di destinazione d’uso,
da commercio ad ufficio, risulta compatibile atteso che I'immobile ricade in zona omogenea
“B2” del PRG vigente”,

VISTO I'Attestato di intervenuta agibilita/abitabilita, con esclusione di tutti i sottotetti al
piano terzo, a partire dalla data 22.08.2008 del complesso immobiliare sito alla Via Pecorari,
del 15 dicembre 2010, a firma del Resp.le Area Ing. C. Avagliano, pervenuto agli atti di
quest’'Ufficio con Prot. Gen.le n. 25978 del 23/12/2010;

VISTO il che il Dott. CASTALDO Antonio in qualita di Direttore Tecnico del Laboratorio sito
in Via Pecorari snc. nato a Striano (Na) il 21/12/1965, residente a Sarno alla Via Roma,
n./civ.67 e iscritto all’'Ordine dei Biologi della Prov. di Salerno al n® 045456 dal 15/07/1996;
VISTO il parere favorevole Prot. n.1043/Dip del 06/04/2011, espresso dall’ASL Salerno-
Dipartimento di Prevenzione ex ASL SA1l, Commissione DGRC n°3958 del 07/08/2001,

1

DRADE FONSECA Nelida do Rosarioc, nata a: -« -



Presieduta dal Dott. R. Capone, avente ad oggetto il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio |
della struttura sanitaria per l'erogazione, in regime ambulatorlale extraospedahero di
Laboratorio generale di base:
1. Settore a.1 chimica clinica (con esclusione della Tossicologia),
2. Settore a.2 microbiologia, sieroimmunologia;
acquisita agli atti del Prot. Gen.le di quest’Ente in data 06 aprile 2011 n° 6350;
VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;
VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;
VISTO il D.P.C.M. del 10.02.1984;

" VISTO'il D.Lgs.'del 30.12:1992, n. 502, cosi come modificato dal'D: Lgs "del 19.06.1999, 1. 229;

VISTO il D. Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26.05.2000, n. 241;
VISTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gli artt. 2 e 3 ;

VISTO la L.R. del 03.11.94, n.32 e sm.i,;

VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n. 6181 del
31.07.1997;

VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cosi come modificata ed integrata dalla successiva
DGR n 7301 del 31.12.2001;

VISTO I'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;

VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.

AUTORIZZA

la Societa CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA ANDRADE FONSECA NELIDA DO
ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via Pecorari, snc in persona dei suoi legali
rapp.ti p.t, Sig./ra MAGGIORE ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a Capo Verde il
20 febbraio 1982, e residente alla Via Indipendenza di Nocera Superiore(Sa), Cod.Fisc.-
MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972, residente in
Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z, “all’esercizio” di una
struttura sanitaria per I’erogazione, in regime ambulatoriale extraospedaliero di Laboratorio
- generale.di base: : ;

1. Settore a.1 chimica chmca (con esblusmne della T0551cologla)

2. Settore a.2 microbiologia, sieroimmunologia;

3. Sono escluse le metodologie PRC e RIA.
nei locali siti in Via Pecorari, snc di questo Comune;

La presente autorizzazione:
1. Sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della
stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita ~Settore Programmazione Sanitaria;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Finanza e Tributi;

Nocera Superiore 07 aprile 2011.
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COMUNE DI NOCERA SUPERIORE

(Prov. di Salerno)
Codice Fiscale 00231450651 - tel. 081/ 51692224 - Fax 081/ 5143532

AUTORIZZAZIONE alla realizzazione di Str. SANITARIAN. 08 /11 del _19/01/2011
Reg. Eserc. Prof. Sanit. N. 45 del 19/01/2011

IL RESPONSABILE

VISTA l'istanza delle Sig./re MAGGIORE ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a
Capo Verde il 20 febbraio 1982, e residente alla Via Indipendenza di Nocera Superiore (Sa),
Cod.Fisc.-MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972residente
in Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z entrambe in qualita
di Legali Rappresentanti della Societa CHECK-UP ANALISI CLINICA DI MAGGIORA ANDRADE
FONSECA NELIDA DO ROSARIO E CASTALDO ROSITA & C. SAS, sita in Via Pecorari, snc
acquisita agli atti di Protocollo generale dell’Ente in data 15 dicembre 2008 al n. 25415, tesa
ad ottenere il rilascio di Autorizzazione Sanitaria alla realizzazione, ai sensi della delibera
Giunta Regione Campania n. 3958 del 07.08.2001, cosi come modificata dalla Delibera di
G.R.C. n. 7301 del 31.12.2001, al tracferimento dal comune di Angri al comune.di Mocera
Superiore dell’esercizio di una struttura sanitaria per erogazinne di prestaziom di Medicina -
di laboratorio Generale di Base, con settori specializzati di Chimica Clinica (con esclusione
della tossicologia) Microbiologia e Sieroimmunologia, con esclusione di metodiche RIA e PRC,
in regime ambulatoriale extraospedaliero, nei locali siti in Via Pecorari, snc di questo
Comune;

ESAMINATI gli atti;

VISTO il parere favorevole definitivo alla realizzazione, per trasferimento dal Comune di
Angri (sa), Via Arnedi, n. 14/20 al Comune di Nocera Superiore (sa), alla Via Pecorari snc,
espresso della Commissione Regionale ex d.g.r.c.n.723/02, D.G.L.vo n 229/99 Area Generale
di Coordinamento Piano Sanitario Regionale e Rapporti con gli organi Istituzionali delle
AA.SS.LL.OO. settore Programmazione- del 23.12.2009-prot.n.2009.1110407, acquisito agli
atti del prot. gen/le dell’Ente in data 4 gennaio 2010 al n.057;

RITENUTO che il suddetto parere favorevole costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della
Legge n. 241 del 07.08.1990;

VISTO il parere espresso dall’Ufficio Tecnico Area Assetto del Territorio, Prot. n°15433 del
22 luglio 2010, con il quale ......si precisa che il cambio di destinazione d’uso, da commercio ad
ufficio, risulta compatibile atteso che I'immobile ricade in zona omogenea “B2” del PRG vigente;
VISTO I'esito della comunicazione espressa dall’Ufficio Tecnico -Area Assetto del Territorio-,
Prot. n°® 15433 del 22/07/2010, con il quale ...... ”si precisa che il cambio di destinazione d’uso,
da commercio ad ufficio, risulta compatibile atteso che I'immobile ricade in zona omogenea
“B2” del PRG vigente”;

. VISTO J'Attestato di intervenuta agibilita/abitabilita; con ‘esclusione di-tutt. i -sottotetti al- 7

piano terzo, a partire dalla data 22.08.2008 del complesso immobiliare sito alla Via Pecorari,
del 15 dicembre 2010, a firma del Resp.le Area Ing. C. Avagliano, pervenuto agli atti di
quest’Ufficio con Prot. Gen.le n. 25978 del 23/12/2010;

VISTO il che il Dott. CASTALDO Antonio in qualita di Direttore Tecnico del Laboratorio sito
in Via Pecorari snc. nato a Striano (Na) il 21/12/1965, residente a Sarno alla Via Roma,
n./civ.67 e iscritto all’'Ordine dei Biologi della Prov. di Salerno al n® 045456 dal 15/07/1996
VISTO il R.D. del 27.07.1934 n 1265;- ", ‘ v

VISTO il R.D. del 28.01.1935 n. 145;



%STQ il D.P.C.M. del 10.02.1984;
&STO il D.Lgs. del 30.12.1992, n. 502, cosl come modificato dal D.Lgs. del 19.06.1999, n. 229;
}ST,O il D.Lgs. del 17.03.1995, n. 230, cosi come modificato dal D.Lgs. del 26. 05.2000, n. 241;
*\ﬂSTA la L.R. del 08.03.1985, n. 13, in particolare gli artt. 2 e 3 ;
~"VISTO la L.R. del 03.11.94, n. 32 e s.m.i;
VISTO il DPR 14.01.1997 recepito dalla R.C. con Delibera di Giunta Regionale n. 6181 del
31.07.1997;
VISTA la D.G.R.C.n.3958 del 07.08.2001 cosi come modificata ed integrata dalla successiva
DGR n 7301 del 31.12.2001;
VISTO l'art. 16 della L.R. del 19.01.2007 n. 1;
VISTO I'art. 107 comma 5 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000.
RITENUTO che in questa prima fase non vada assolta la tassa di concessione regionale
perché trattasi di rilascio di autorizzazione alla realizzazione di struttura sanitaria e non di
esercizio cosi come previsto dalle tariffe regionali approvate con L.R. n. 44/93;

AUTORIZZA

o la Societa CHECK-UP ANALISI CLINICHE DI MAGGIORA ANDRADE FONSECA NELIDA DO
5 R()SARIO E CASTALDO ROSITA & C.-SAS, sita in Via Pecorari, snc in persona dei suoi legalr

" rapp.ti p.t, Sig./ra MAGGIORE ANDRADE FONSECA Nelida do Rosario, nata a Capo Verde il

20 febbraio 1982, e residente alla Via Indipendenza di Nocera Superiore(Sa), Cod.Fisc.-
MGGNDD82B60Z307], e CASTALDO Rosita, nata Napoli, 07ottobre 1972, residente in
Trecase (Na) alla Via Traversa Cap. Rea, Cod. Fisc.CSTRST72R47F839Z, “alla realizzazione”
di una struttura sanitaria per 'erogazione di prestazioni di Medicina di laboratorio Generale
di Base, con settori specializzati di Chimica Clinica (con esclusione della tossicologia)
Microbiologia e Sieroimmunologia, con esclusione di metodiche RIA e PRC, in regime
ambulatoriale extraospedaliero, nei locali siti in Via Pecorari, snc di questo Comune;

La presente autorizzazione:
1. Annulla e sostituisce la precedente rllasc1ata in data 27 dicembre 2010, n05/10.
2 Non costituisce titolo per I'esercizio della suddetta attivita sanitaria. A tal fine la societa
produrra apposita richiesta redatta sul modello approvato con delibera di GRC n. 7301 del
31.12.01.
3. Sara notificata secondo le modalita di cui all’art.10 della legge n. 265 del 3/8/99 e copia della
stessa sara inviata ai sottoelencati organi:
- Alla Direzione Generale ASL SA/1 di Nocera Inferiore;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Programmazione Sanitaria;
- Alla Regione Campania -Assessorato alla Sanita -Settore Finanza e Tributi;
Nocera Superiore 19 gennaio 2011.




