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DIPARTIMENTO D| PREVENZIONE

U.0.C. lgiene degli Ambienti di Vita co.c. acrreaves

Via Carmelo Onorato n. 6 - 9012¢ PALERMO TEL. 091 7033563 — FAX 081 7033561
E mag : uoc. snav@asppalermo org

Posta cerlificata: A

Prot. wZ}::’O 7 Palermo, ’fgfo‘ )F

U.0O. Professioni e Arti Sanitarie
Responsablle del procedimento: Doit. Giuseppe Greco

OGGETTO: Notifica provvedimento autorizzativo prot. n. 2149 dei 18.10.2018.

Al Sig. Giannettino Antonino
Istituto dei Ciechi “Opere riunite 1. Florlo -
E. e A. Salamone”
Via Angié n. 27 - 90142 Palermo

Si notifica con la presente, ad ogni effetto di legge, l'allegato provvedimento autorizzativo
relativo alf'apertura di un presidio di riabilitazione per soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche
e sensoriali.

Il Responsabile {.f. It Direttbre ff _
Uu.0. Professioni e Arti Sanitarie (Dott. Domgnico Mwa_zbrle)
(Dott. eppe Greco) e -




pede legala: Via G. Cusmana, 24 - 90141 PALERMO
C.F. e P, |V.A: (5841 760829 - & Flermo.

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

-0.C. Igiene degli Ambienti di Vita co.c. acereavot .
ia Carmele Onorato n. & - 90129 PALERMO TEL. 0917033563 — FAX 001 7033581

K1} 9 , - Pa'ie;‘i%o’,/g'lobi?

Il Direttore del Dipartimento di Pravenzione
isto I'art. 194 del T.U. deite LL.SS., R.D. 27.07.1934, n. 1265;
ista la Legge n. 833/78;

isto il D.A. n. 890 del 1 7.06.2002 e successive integrazioni e madificazioni;. ‘

isto il D.A. del 24.11.2004 con i quale & stata data attuazione all'art, 1, comma 5, della legge

¢gionale 5 novembre 2004, n. 15; . , _ .

ista la documentata istanza assunta al prot. n. 860 del 27.02.2018 dell U.0.C. lgiene degli

bienti di Vita e sueccessive integrazioni con la quale. il Sig. Giannettino Antonino, nato a

alermo il 10.09.1963, nella qualita di legale rappresentante dellstituto dei Ciechi ‘1. Florio - F. e

Al Salamone”, codice fiscale e partita IVA n. 80016530828, ha chiesto il rilascic del provvedimento

autorizzativo per I'apertura e l'esercizio di un presidio di riabilitazione funzionale nei locali siti nel

Comune di Palermo, via 8. Nicola n. 18, piano terra e primo, per i’erogaziqne, in modo coordinato

¢d integrato, delle seguenti prestazioni; , L

s riabilitazione ambulatorjaie per Peffettuazione di n. 76 {settantasei) prestazioni giornaliere nei
confronti di soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo i sessi, di eta

- compresa tra 0 e 14 anni; : '

* riabilitazione funzionale a ciclo diurno, fase post-acuta, per n. 20 (venti) soggetti portatori di
disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo i sessi, di eta superiore ai 18 annt;

» riabilitazione funzionale a ciclo continuativo, fase post-acuta, per n. 10 (dieci) soggetti
portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo j sessi, di et superiore aj 18 anni,

. coh la dirgzione responsabile affidata al Dott. Belffipanni Davide, nato a Mirano (VE), it 27.01.1975,

medico chirurgo, specialista in neuropsichiatria;

80 atto della dichiarazione sottoscritta da| legale rappresentante di essere a conoscenza che

torizzazione richiesta potra essere rilasciata solamente per l'effettuazione di prestazioni in

ime di attivita privata e pertanto non da non da diritto ad alcun tipo di accordo contrattuale ex

articolo 8 quinquies del decreto legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed

integrazioni @ non costituisce litolo giuridico per l'erogazione di prestazioni a carico del Servizio

sarnjitario nazionale; ,

Visto il parere favorevole del Direttore del Distrstto Sanitario n. 42 espresso con riota prot. n.

- 7293 D/42 del 16.07.2018; - . o

Visto il parere -favorevole del Direttore dell'U.0.C. igiene degli Ambienti di Vita deli'Azienda

- Sanjitaria Provinciale di Palermo espresso nella nota prot. n. 1322 del 09.10.2018 della U O.

Professioni e Arti Sanitarie; , '

Vista l'attestazionefricevuta del versamento della tassa di concessione governativa regionale di

rilagcio; S

Vista I'attestazione del pagamento def diritti sanitari di cul al vigente tariffario unico regionale delle

prestazioni del Dipartimento di Prevenzione di cui al DARS 04.,06.2004;

Preso atto dell'avvenuta acquisizione delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta, rese in

datq 28.07.2018 dal legale rappresentante, ai sensi dellart. 1 comma 9 lettera e) deila L.

19012012 e ai sensi dell'art, 53, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001:

%




: %

Vista [a de!iberaziong n. 2320 defl'08.08.2005 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la disposizione prot. n. 21054/DG del 18.10.2008 delia Direzione Aziendale;
Ritenuto che non sussistono motivi ostativi,

AUTORIZZA

il Sig. Giannettino Antonino, nato a Palermo il 10.09.1963, nella qualita di legale rappresentante

dell’ Istituto dei Ciechi “Qpere riunite 1. Florio - F. e A. Salamone”, codice fiscale e partita VA

n. 80016530828, all'apertura e all'esercizio di un presidio di riabilitazione funzionale nei locali sit]

nel Comune di Palermo, via S. Nicola n. 18, piano terra e primo, per Ferogazione, in modo

coordinato ed integrato, delle seguenti prestazioni: : '

* riabilitazione ambulatoriale per feffettuazione di n. 76 (seftantasei) prestazioni giornaliere nei
confrontt di soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo i sessi, di eta
compresa tra 0 e 14 annii; ,

« riabilitazione funzionale a ciclo diumo, fase post-acuta, per n, 20 (venti) soggetti portatori di
disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo i sessi, di eta superiore ai 18 anni;

¢ riabilitazione funzionale a ciclo continuative, fase post-acuta, per n. 10 (dieci) soggetti
portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, di ambo i sessi, di eta superiore ai 18 anni.

Direttore responsabile & il Dott. Bellipanni Davide, nato a Mirano (VE) il 27.01.1975, medico

chirurgo, specialista in neuropsichiatria.

$i allega ptanimetria, debitamente vistata, relstiva ai locali oggetto dei presente provvedimento.

lla presente autorizzazione non da diritto ad alcun tipo di accordo contrattuale ex art. 8 quinguies

del decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni e non costituisce

titolo giuridico per I'erogazione di prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale.

Rrima dell'effettivo inizio deil'attivita, il presidio ha I'obbligo di trasmettere lelenco del personale

econdo gli standard previsti dal D.A. 15.02.1992, con relative dichiarazioni di accettazione

ell'incarico, all'U.0.C. Igiene degli Ambienti di Vita che acquisira in merito il parere favorevole del
iretiore del Distretto Sanitario n. 42 di Palermo, ‘ : :

' fatto obbligo al titolare del presidio:

~| comunicare qualsiasi variazione del legale rappresentante, della ragione sociale, dei direttore

responsabile e dei iocali al Direttore della U.O.C, Igiene degli Ambienti di Vita;
~|adempiere alle vigenti norme in materia di tutela della salute e delia sicurezza del lavoratori, di
revenzione incendi, di messa in esercizio e verifiche periodiche degli impianti elettrici, di

- smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi ¢ di accesso al presidio delle persone con disabilita;

- leffettuare il pagamento della tassa annuale di concessione governativa entro il termine del 31

gennaio di ogni anno successivo a quello nel quale l'atto autorizzativo & stato emesso, per

limporto di euro 619,75, fatte salve eventuali modifiche normative. Il mancato pagamento della
tassa annuale di concessione governativa comporta la inefficacia del provvedimento autorizzativo
fino a quando questa non sia pagata. II titolare dell'autorizzazione dovra fare pervenire in originale

o|in copia conforme all'originale I'attestazionefricevuta del versamento della tassa annuale, entro e

non olre la stessa data prevista per il pagamento, all’U.0.C. Igiene degli Ambienti di Vita, via

Carmelo Onorato h. 6 - Palermo. :

! controllo sul mantenimento dei requisiti autorizzativi viene svolto con periodicita triennale ed ogni

qulialvolta se ne rawvisi la necessitd. Qualora si verifichino nadempienze rispetto ai requisit'r

richiesti per I'autorizzazione all'esercizio o variazioni apporiate senza preventiva autorizzazione, il

Dipartimento di Prevenzione procedsra a norma dellart. 3, comma 3 del Decrsto Assessorato

Regionale Sanita def 17.04.2003.

liDitettore . . [ Direttore f.f. deli’ U.O.C.

li Responsabile
del procedimento




