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Messina Societa VIVISOL S.r.l. o

'\

Il Direttore Generale

I'istanza trasmessa tramite PEC del 10/09/2024 ed acquisita al protocollo n. 0168407/24 del
10/09/2024, con la quale il sig. Giulio Fumagalli Romario nato a Campiglia Marittima (LI)
11/11/1964 residente in via Zucchi, n. 21 Monza (MB) nella qualita di legale rappresentante della
societd “Vivisol s.rl. con sede legale a Monza (VA), via Borgazzi n. 27 codice fiscale
0590312063, chiede la concessione dell'Autorizzazione Sanitaria all'esercizio dell'attivita in
qualita di soggetto erogatore Cure Domiciliari di base, 1, II e I livello, da svolgere nel territorio
della provincia di Messina;

la Legge 23 dicembre 1978 n.833 “Istituzione del Servizio sanitarie Nazionale”;

il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive modifiche e integrazioni e
in particolare gli artt. 8-ter, 8-quater e 8-quinquies come modificati dall'art.1, comma 406 della
Legge 30 dicembre 2020, n.178;

il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e
alle Provincie autonome di Trento e Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimo per I’esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private™;

il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Defimzione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articolo 1, comma 7, dei decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502”;

I'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, trail Governo, le
Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'autorizzazione all'esercizio e requisiti ulteriori
per l'accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione dell'articolo 1, comma 406, della legge
30 dicembre 2020, n.178”, Rep. Atti n.151/CSR del 4 agosto 2021,

la Legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale™;

la Legge regionale 15 maggio 2000, n.10;
il Decreto Presidenziale 26 gennaio 2011 “Linee guida regionali per l'accesso ¢ il governo del

sistema integrato delle cure domiciliari”;

il D.A. 3 settembre 2021, n.875, “Definizione dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
per l'autorizzazione all'esercizio e per l'accreditamento dei soggetti erogatori di cure domiciliari”;
il D.A. 3 settembre 2021, n. 876, “Definizione dei criteri per l'accesso all'accreditamento dei
soggetti privati erogatori di cure domiciliari”;

il Decreto n.1383 del 17 dicembre 2021 “Definizione dei requisiti per l'accreditamento  dei
soggetti erogatori di cure domiciliari e dei criteri per l'accesso all'accreditamento dei soggetti
privati erogatori di cure domiciliari. Modifiche ai decreti 3 settembre 2021, nn. 875 e 876”;

il D.A. n.724 del 9 agosto 2022 “Aggiornamento delle disposizioni in materia di autorizzazione
ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al decreto assessoriale

17 aprile 2003, n. 463",
il D.A. n. 560 del 29 maggio 2023 “Aggiornamento delle disposizioni in materia di autorizzazione
ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al decreto assessoriale

9 agosto 2022, n.724”;
il D.A. n.741 del 4 luglio 2023 “Testo coordinato del D.A. 9 agosto 2022, n.724™,

la legge n. 15 del 05 novembre 2004;
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la nota, trasmessa tramite PEC del 10/09/2024 ed acquisita al protocollo n. 0168407/24 del
10/09/2024, con la quale il legale rappresentante della societa “Vivisol s.rl. con sede legale a
Monza (VA), via Borgazzi n. 27 codice fiscale 05903120631 chiede la concessione
dell'Autorizzazione Sanitaria all'esercizio dell'attivitd in qualita di soggetto erogatore Cure
Domiciliari di base, 1, 1l e 111 livello, da svolgere nel territorio della provincia di Messina,

il Rapporto di Verifica con il quale, il personale, incaricato dal DIRETTORE UOC SIAV,
comunica I'esito della verifica effettuata ai sensi del D.A. 3 settembre 2021, n. 875, Allegato A1-
SER, presso la struttura denominata “Vivisol srl , & risultato conforme ai requisiti richiesti per
il rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria per I'erogazione di cure domiciliari di base, I, Il e III
livello da svolgere nel territorio della provincia di Messina;

la quietanza di pagamento del tributo previsto dal D. Lgs. 230/91, Tassa di Concessione
Govemnativa Regionale, trasmessa dalla societd “Vivisol s.r.l.” con nota assunta al prot. n.
0168407/24 del 10/09/2024;

Ritenuto di dovere emanare il provvedimento con il quale si autorizza la societa “VIVISOL s.r..” con sede

legale Monza (VA), via Borgazzi n.27 con sede operativa sita nel comune di Messina(Me), Via
Bartolomeo da Neocastro n. 4, codice fiscale 0590312063 1, all'esercizio dell'attivita in qualita di
soggetto erogatore di cure domiciliari di base, I, II e III livello, da svolgere nel territorio della
provincia di Messina;

AUTORIZZA

Per i motivi in premessa citati, la societd “VIVISOL s.r.1.”, codice fiscale 05903120631 con sede
legale a Monza (VA), via Borgazzi n. 27 di cui ¢ legale rappresentate il Sig. Giulio Fumagalli
Romario con sede operativa sita nel comune di Messina (Me) Via Bartolomeo da Neocastro n. 4, nei
locali descritti nella planimetria all’allegata, all'esercizio dell'attivita in qualita di soggetto
erogatore di cure domiciliari di base, I, II e ITI livello, da svolgere nel territorio della provincia di
Messina.

Direttore Tecnico ¢ il Dott. ADRIANO DRAGO, nato a Trapani il 01/08/1980 ed iscritto al n. 3313
Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Trapani.

In seguito a qualsiasi variazione delle condizioni strutturali, organizzative e di dotazione tecnologica
della struttura dovra essere presentata, all'Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente,
apposita istanza finalizzata alla verifica deila permanenza dei requisiti oggettivi richiesti per il rilascio
dell'autorizzazione sanitaria.

Il presente provvedimento ¢ soggetto a revoca nel caso in cui degli accertamenti evidenzino la
sussistenza delle cause ostative di cui all’art. 9, comma 3 del D.A. n. 724 del 09/08/2022 (pubblicato
sulla GURS n. 40 del 26/08/2022).

Ai sensi della L Reg. n. 15 del 05/11/2004, art. | comma 5, la presente autorizzazione non da diritto
ad alcun tipo di accordo contrattuale ex articolo quinquies del D. Lgs 30/12/1992 n. 502 ¢ s.m.i., e
non costituisce titolo giuridico per I’erogazione di prestazioni a carico del SSN.

La presente Autorizzazione non costituisce Accreditamento con il SSN.

Verifica

Prcedimento
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