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DECRETO DIRIGENZIALE
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N°. 10402 DEL 17/07/2025

Oggetto: “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical Center Srls” con sede legale e operativanel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco Edificio E n. 34, P.IVA 03107010807 -Autorizzazione sanitaria all’esercizio per branche specialistiche ambulatoriali.

Dichiarazione di conformità della copia informatica
Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni è copia conformeinformatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca datidella Regione Calabria.

Settore Gestione Entrate
VISTO di regolarità contabile, in conformità all'allegato 4/2 delD.lgs. n. 118/2011

Sottoscritto dal Dirigente del SettoreDott.STEFANIZZI MICHELE
(con firma digitale)



IL DIRIGENTE GENERALE
VISTI:-la Legge regionale 13 maggio 1996, n.7, recante “Norme sull’ordinamento della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale” ed in particolare l’articolo 28 cheindividua compiti e responsabilità del Dirigente con funzioni di Dirigente Generale;-il D.P.G.R. n. 354 del 24 giugno 1999 concernente la separazione dell’attività amministrativa diindirizzo e di controllo da quella gestionale, modificato con D.P.G.R. 206 del 15 dicembre 2000;-D.G.R. del 24 ottobre 2024, n. 572, recante “Misure per garantire la funzionalità della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale – approvazione modifiche del regolamento Regionale n.12/2022 e s.m.i.”;-D.P.G.R. n. 69 del 24 ottobre 2024 con cui è stato conferito al Dott. Tommaso Calabrò Dirigente diruolo della Giunta della Regione Calabria - l’incarico di Dirigente generale ad interim del Dipartimento“Salute e Welfare” nelle more dell’espletamento delle procedure di legge per l’individuazione delDirigente titolare, per la durata, ai sensi dell’art. 10 del RR n. 11/2021 e s.m.i, di anni uno, salval’estinzione anticipata per effetto della nomina del titolare;-il D.D.G. n. 9451 del 04/07/2023, avente ad oggetto: “Conferimento dell’incarico di direzione delSettore n. 2 “Autorizzazioni e Accreditamenti del Dipartimento Salute eWelfare alla Dott.ssa RosalbaBarone”;-la nota prot. n. 583350 del 18/09/2024 con la quale è stata nominata, dal Dirigente del Settore,Responsabile del procedimento il Funzionario Dott.ssa Maria Giovanna Spada, ai sensi dell’art. 4,comma 2, L.R. n. 19/2001;-DGR n. 113 del 25.03.2025 recante: " Approvazione Piano Integrato di Attività e Organizzazione(PIAO) 2025/2027";VISTI, altresì:- la legge n. 241/90: Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accessoai documenti amministrativi;-l’art. 8- ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i;-la Legge regionale 10 aprile 1995, n.11 concernente: “Disciplina delle tasse sulle concessioniregionali” che prevede all’art. 2 comma “La tassa di rilascio è dovuta in occasione dell’emanazionedell’atto e va corrisposta non oltre la consegna di esso all’interessato” e all’art. 5 che “[…] gli atti e iprovvedimenti per i quali sono dovute le tasse sulle concessioni regionali sono inefficaci fino aquando non venga integralmente corrisposta la relativa tassa”;-la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante “Norme in materia di autorizzazione,accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche eprivate”;-il Regolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008 approvato con D.C.A. n.81/2016;-il D.C.A. n.145 del 15 dicembre 2020, con il quale si attribuisce al Dirigente Generale delDipartimento Salute e Welfare il compito di adottare i decreti dirigenziali di autorizzazione sanitariaall’esercizio ai sensi dell’art. 11, comma 6, legge n. 24/2008, nonché le volture delle autorizzazioniall’esercizio a seguito di cessione;-il D.C.A. n. 38 del 30 dicembre 2020 recante: “Rilascio delle autorizzazioni sanitarie allarealizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilità con la programmazione regionaleai sensi dell’art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i – Procedure.”;-il D.C.A. n.14 del 25/02/2022, avente ad oggetto “Modifica al DCA n. 81 del 22 luglio 2016-Autorizzazione e Accreditamento - Approvazione nuovo Regolamento attuativo della L.R.n.24/2008”;-Il DCA n. 32 del 15/02/2017 recante: “Determinazione del fabbisogno regionale di prestazioni diassistenza specialistica ambulatoriale”;



-la legge regionale 24/02/2023, n.8, art. 12 “Tariffe per l’autorizzazione e l’accreditamento nelServizio sanitario regionale”;-il D.D.G. n. 3729 del 15/03/2023 avente ad oggetto: L.R. n. 8/2023, art. 12 (Tariffe perl’autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento nel Servizio sanitario regionale). Adempimenti;VISTE:-la Legge Regionale n. 41 del 23/12/2024 - Legge di stabilità regionale 2025;-la Legge Regionale n. 42 del 23/12/2024 - Bilancio di previsione finanziario della Regione Calabriaper gli anni 2025-2027;-la D.G.R. n.766 del 27/12/2024 - Documento tecnico di accompagnamento al bilancio di previsionefinanziario della Regione Calabria per gli anni 2025-2027 (artt. 11 e 39, c.10, d.lgs.23/06/2011,n.118);-la DGR n.767 del 27/12/2024- Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per gli anni2025-2027 (art.39, c.10, d.lgs. 23/06/2011, n.118);PREMESSO che il comune di Reggio Calabria, con provvedimento n. 110765 del 26/05/2022,acquisito agli atti con prot. n. 251366 del 27/05/2022, ha rilasciato l’autorizzazione comunale allarealizzazione ai sensi dell’art. 8-ter del D. Lgs n. 502/1992 al “Poliambulatorio specialistico ScimoneMedical Center Srls” con sede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna IITronco Edificio E n. 34, P.IVA: 03107010807;CONSIDERATO che il rappresentante legale del “Poliambulatorio specialistico Scimone MedicalCenter Srls” con sede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II TroncoEdificio E n. 34, P.IVA: 03107010807, ha presentato, con nota acquisita al prot. n. 275710 del19/06/2023, istanza di autorizzazione sanitaria all’esercizio per branche specialistiche ambulatorialidi Dermatologia/Allergologia, Cardiologia, Cardiochirurgia, Medicina interna, Medicina dello Sport,Epatologia, Angiologia, Reumatologia, Scienze della nutrizione, Medicina e fisica riabilitativa,Chirurgia vascolare, Urologia, Terapia del dolore, Anestesia, Chirurgia generale Chirurgia maxillofacciale, Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Ematologia, Endocrinologia, Andrologia,Diabetologia Ginecologia/ostetricia, Oculistica, Nefrologia, Neurologia psichiatria, Neuropsichiatriainfantile, Ortopedia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Geriatria, Oncologia, Gastroenterologia,Diagnostica per immagini di I livello: Ecografia ai sensi dell’art. 8-ter, comma 1, del D.lgs502/1992e ss.mm.ii.;TENUTO CONTO che, con nota prot. n. 295647 del 29/06/2023 il competente Settore delDipartimento Salute e Welfare,ha richiesto al Direttore Generale dell’ASP di Reggio Calabrial’attivazione delle procedure riguardanti la verifica sul possesso dei requisiti di legge, nei modi, formee condizioni previsti della vigente normativa per l’autorizzazione sanitaria all’esercizio della suddettastruttura per branche specialistiche, dandone comunicazione alla parte istante ai sensi dell’art. 7della Legge 241/1990;ACQUISITA agli atti la Delibera n. 484 del 12/05/2025, prot. n. 335330 del 14/05/2025, del DirettoreGenerale dell’ASP di Reggio Calabria, nella quale si esprime parere favorevole all’autorizzazionesanitaria all’esercizio in favore della società “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical CenterSrls” con sede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco EdificioE n. 34, P.IVA: 03107010807, in possesso dei requisiti previsti dalla L. R. 24/2008 e dal regolamentoattuativo DCA n. 81/2016, per le branche specialistiche ambulatoriali di: Dermatologia/Allergologia,Cardiologia, Medicina interna, Medicina dello Sport, Epatologia, Angiologia, Reumatologia, Scienzedella nutrizione, Terapia del dolore, Ematologia, Endocrinologia, Diabetologia, Nefrologia,Neurologia psichiatria, Neuropsichiatria infantile, Pneumologia, Geriatria, Oncologia,Gastroenterologia, Diagnostica per immagini di I livello: Ecografia e parere favorevoleesclusivamente all’effettuazione di prestazioni di visita e consulenza di specialistica medica per lebranche: Medicina e fisica riabilitativa, Anestesia, Chirurgia vascolare, Urologia, Chirurgia generale,Chirurgia maxillo facciale, Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia,Oculistica, Ortopedia, Otorinolaringoiatria, atteso che la struttura non è in possesso dei requisitistrutturali e tecnologici di cui all’allegato 5.2 “Ambulatori di specialistica chirurgica”, nonché deirequisiti strutturali di cui all’allegato 5.10 “Ambulatori di riabilitazione” del DCA n. 81/2016;CONSIDERATO che con nota prot n. 414227 del 09/06/2025 lo scrivente Settore ha comunicatoalla già menzionata società i motivi ostativi, ex art. 10 bis della L. 241/90, all’autorizzazione sanitariaper le branche specialistiche ambulatoriali di: Medicina e fisica riabilitativa, Anestesia, Chirurgia



vascolare, Urologia, Chirurgia generale, Chirurgia maxillo facciale, Chirurgia plastica, Chirurgiapediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia, Oculistica, Ortopedia, Otorinolaringoiatria per la qualesi è espresso parere favorevole esclusivamente all’effettuazione di prestazioni di visita e consulenzadi specialistica medica con Delibera n. 484 del 12/05/2025 del Direttore Generale dell’ASP di ReggioCalabria;PRESO ATTO che, con nota prot. n. 445038 del 18/06/2025, il rappresentante legale ha presentatoosservazioni non rilevanti ai fini dell’autorizzazione;VISTA la richiesta di comunicazione antimafia, ai sensi dell’art 87 del D.Lgs. n. 159/2011, Prot. n.PR_RCUTG_Ingresso_0057816_20250519, relativa alla società in esame;PRECISATO che è decorso il temine di trenta giorni previsto dal comma 4 dell’art.88 del D.Lgsn.159/2011 per l’acquisizione della comunicazione senza avere ricevuto sulla Banca dati NazionaleAntimafia, si procede sotto condizione risolutiva, provvedendo alla eventuale revocadell’autorizzazione, qualora dovessero comunicare informazioni interdittive ai sensi del giàmenzionato Decreto Legislativo;ATTESO che, con nota prot. n. 349973 del 19/05/2025, il competente settore del Dipartimento Salutee Welfare ha provveduto ad inviare la richiesta di rilascio certificato del casellario giudiziale generaledel rappresentante legale della società “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical Center Srls”con sede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco Edificio E n.34, P.IVA: 03107010807, alla Procura della Repubblica c/o il Tribunale di Catanzaro, che ha datoriscontro inviando la relativa certificazione in data 22/05/2025 al prot. n. 363278 dalle quali nonrisultano cause ostative al rilascio dell’accreditamento delle attività sanitarie di che trattasi;ACQUISITE:-l’autocertificazione del rappresentante legale della struttura in esame relativa al monitoraggio deirapporti tra amministrazione e soggetti terzi, di cui all’art. 1, comma 9, lettera e), Legge n. 190/2012,acquisita al 373683 del 26/05/2025;-l’autocertificazione antimafia, prot. n. 373683 del 26/05/2025, relativa al Rappresentante Legaledell’Associazione in esame, nella quale si attesta la non sussistenza di cause di decadenza,sospensione o divieto di cui all’art.67 del D.Lgs. n.159/2011;FATTI SALVI gli esiti dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e diatto di notorietà, previsti dall’art.71 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. “Testo Unico delle disposizionilegislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;VISTA la ricevuta di pagamento effettuato in data 15/06/2023 dell’importo di € 334,67, quale tassadi concessione regionale per l’autorizzazione sanitaria all’esercizio, depositata in atti al prot n.373683 del 26/05/2025;CONSIDERATO che la competenza dell’accertamento, ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. n.118/2011e s.m.i., della somma di € 334,67 sul capitolo di entrata n. E0110110201 del bilancio regionaleversato a titolo di tassa di rilascio di concessione regionale di autorizzazione all’esercizio, è delSettore “Gestione Tasse Automobilistiche e Altri Tributi” del Dipartimento Economia e Finanze;VISTO il Decreto-legge 10 novembre 2020 n.150, recante “Misure urgenti per il rilancio del ServizioSanitario della Regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi”, convertito con modificazioninella Legge 30 dicembre 2020, n.181;TENUTO CONTO della sussistenza delle condizioni per l’accoglimento dell’istanza in argomento infavore del “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical Center Srls” con sede legale e operativanel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco Edificio E n. 34, P.IVA: 03107010807, perle branche specialistiche ambulatoriali sopra citate, ad esclusione delle branche di: Medicina e fisicariabilitativa, Anestesia, Chirurgia vascolare, Urologia, Chirurgia generale, Chirurgia maxillo facciale,Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia, Oculistica, Ortopedia,Otorinolaringoiatria, atteso che la struttura non è in possesso dei requisiti strutturali e tecnologici dicui all’allegato 5.2 “Ambulatori di specialistica chirurgica”, nonché dei requisiti strutturali di cuiall’allegato 5.10 “Ambulatori di riabilitazione” del DCA n. 81/2016;DATO ATTO che il presente provvedimento comporta oneri in entrata a carico del Bilancio annualee/o pluriennale della Regione Calabria;PRECISATO che relativamente al presente decreto non sussistono obblighi specificidi pubblicazione in ordine alla trasparenza degli atti amministrativi di cui al D. Lgs. n. 33/2013 e alP.T.P.C.T. vigente;



SU PROPOSTA del Responsabile del procedimento, individuato con nota prot. n. 583350 del18/09/2024, che attesta la regolarità amministrativa, nonché la correttezza e la legittimitàdell’istruttoria svolta per il presente provvedimento;
D E C R E T A

DI PRENDERE ATTO della Delibera n. 484 del 12/05/2025, prot. n. 335330 del 14/05/2025, delDirettore Generale dell’ASP di Reggio Calabria, nella quale si esprime parere favorevole sulpossesso dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali previsti dalla L. Regionale n. 24/2008 edal regolamento attuativo approvato con DCA n. 81/2016, in favore del “Poliambulatorio specialisticoScimone Medical Center Srls” con sede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in viaSant’Anna II Tronco Edificio E n. 34, P.IVA: 03107010807, per le branche specialistiche ambulatorialidi: Dermatologia/Allergologia, Cardiologia, Medicina interna, Medicina dello Sport, Epatologia,Angiologia, Reumatologia, Scienze della nutrizione, Terapia del dolore, Ematologia, Endocrinologia,Diabetologia, Nefrologia, Neurologia psichiatria, Neuropsichiatria infantile, Pneumologia, Geriatria,Oncologia, Gastroenterologia, Diagnostica per immagini di I livello: Ecografia e parere favorevoleesclusivamente all’effettuazione di prestazioni di visita e consulenza di specialistica medica per lebranche: Medicina e fisica riabilitativa, Anestesia, Chirurgia vascolare, Urologia, Chirurgia generale,Chirurgia maxillo facciale, Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia,Oculistica, Ortopedia, Otorinolaringoiatria, atteso che la struttura non è in possesso dei requisitistrutturali e tecnologici di cui all’allegato 5.2 “Ambulatori di specialistica chirurgica”, nonché deirequisiti strutturali di cui all’allegato 5.10 “Ambulatori di riabilitazione” del DCA n. 81/2016;DI ACCOGLIERE l’istanza, acquisita al prot. n. 275710 del 19/06/2023, avanzata dal rappresentantelegale della suddetta società, relativa all’autorizzazione all’esercizio per le branche specialisticheambulatoriali, per le quali la competente ASP ha espresso parere favorevole con delibera n. 484 del12/05/2025;DI AUTORIZZARE all’esercizio il “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical Center Srls” consede legale e operativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco Edificio E n. 34,P.IVA: 03107010807, per le branche specialistiche ambulatoriali di: Dermatologia/Allergologia,Cardiologia, Medicina interna, Medicina dello Sport, Epatologia, Angiologia, Reumatologia, Scienzedella nutrizione, Terapia del dolore, Ematologia, Endocrinologia, Diabetologia, Nefrologia,Neurologia psichiatria, Neuropsichiatria infantile, Pneumologia, Geriatria, Oncologia,Gastroenterologia, Diagnostica per immagini di I livello: Ecografia e parere favorevoleesclusivamente all’effettuazione di prestazioni di visita e consulenza di specialistica medica per lebranche: Medicina e fisica riabilitativa, Anestesia, Chirurgia vascolare, Urologia, Chirurgia generale,Chirurgia maxillo facciale, Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia,Oculistica, Ortopedia, Otorinolaringoiatria, atteso che la struttura non è in possesso dei requisitistrutturali e tecnologici di cui all’allegato 5.2 “Ambulatori di specialistica chirurgica”, nonché deirequisiti strutturali di cui all’allegato 5.10 “Ambulatori di riabilitazione” del DCA n. 81/2016;DI NON ACCOGLIERE l’istanza acquisita al prot. n. 275710 del 29/06/2023 limitatamente alleprestazioni chirurgiche di, Anestesia, Chirurgia vascolare, Urologia, Chirurgia generale, Chirurgiamaxillo facciale, Chirurgia plastica, Chirurgia pediatrica, Andrologia, Ginecologia/ostetricia,Oculistica, Ortopedia, Otorinolaringoiatria e per le prestazioni riabilitative di Medicina e fisicariabilitativa per come espresso con Delibera n. 484 del 12/05/2025 del Direttore Generale dell’ASPdi Reggio Calabria e, per l’effetto, di non autorizzare all’esercizio la suddetta struttura;DI SPECIFICARE che l’autorizzazione sanitaria all’esercizio non dà titolo all’ottenimento automaticodell’accreditamento, attesa la diversa natura concessoria del provvedimento di accreditamento eche per effetto della conseguita autorizzazione la parte interessata non acquisisce alcun titolo olegittima aspettativa a partecipare alla ripartizione del finanziamento del servizio pubblico;DI DARE ATTO che il presente provvedimento comporta oneri in entrata a carico del Bilancioannuale e/o pluriennale della Regione Calabria;DI NOTIFICARE il presente provvedimento ai soggetti interessati a cura del Settore n. 2 delDipartimento Salute e Welfare, nonché a:-Commissario ad Acta per il Piano di Rientro;-Settore Gestione Entrate e Mutui del Dipartimento Economia e Finanze;-Direttore Generale dell’Azienda per il governo della sanità della Regione Calabria-Azienda Zero;



-Settore Assistenza Ospedaliera e Sistemi Alternativi al Ricovero-Settore “Gestione Tasse Automobilistiche e Altri Tributi” del Dipartimento Economia e Finanze, aisensi dell’art. 14 della legge regionale n. 11 del 10/04/1995;-Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria;DI PROVVEDERE alla pubblicazione del provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale 6aprile 2011 n. 11, art. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai sensi del d.lgs. 14 marzo2013 n. 33, art. 8 e ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11, art. 20 e nel rispetto delRegolamento UE 2016/679.Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale daproporsi entro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica, daproporsi entro 120 giorni.
Sottoscritta dal Responsabile del ProcedimentoMaria Giovanna Spada(con firma digitale)

Sottoscritta dal DirigenteROSALBA BARONE(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente GeneraleTommaso Calabrò(con firma digitale)



R E G I O N E C A L A B R I AREGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO ECONOMIA E FINANZESETTORE Gestione Entrate

DECRETO DELLA REGIONE
DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE
SETTORE 2 - AUTORIZZAZIONI ED ACCREDITAMENTI

Numero Registro Dipartimento 1255 del 14/07/2025

OGGETTO “Poliambulatorio specialistico Scimone Medical Center Srls” con sede legale eoperativa nel comune di Reggio Calabria in via Sant’Anna II Tronco Edificio E n. 34, P.IVA03107010807 - Autorizzazione sanitaria all’esercizio per branche specialistiche ambulatoriali.

SI ESPRIME
VISTO di regolarità contabile, in ordine all'entrata, in conformità all’allegato 4/2 del D.lgs. n.118/2011

Catanzaro 15/07/2025 Sottoscritto dal Dirigente del Settore
Michele Stefanizzi
(con firma digitale)


