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OGGETTO: “Sint. El. S.r.l.”. Mantenimento dell’accreditamento istituzionale dell’attivita
specialistica ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitazione, a seguito del trasferimento
definitivo dal Comune di Lequile ~ S.5. 476 Lecce-Galatina al Comune di Cavallino - Via
Montegrappa n. 16 presso il Poliambulatorio “Villa Bianca”, ai sensi dell’art. 28 della L.R.
n.9/2017 e s.m.i..

Il Dirigente della Sezione

s Vistigliarticoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
* Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98;
* \Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

e Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009 n. 89, che prevede I'obbligo di sostituire |a
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui
siti informatici;

* \isto l'art. 18 del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

¢ Vistala deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

s Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;

» \ista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

* Vista la Determinazione del Direttore dellArea Organizzazione ¢ Riforma
dell’Amministrazione n, 9 del 20/04/2015, ad oggetlo “riassetto arganizzative dell’ Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari opportunita”;
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s Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto'
“Adazione del modello organizzativa denominata “Modelio Ambidestro per I'innovazigne
dello macchino  Amministrotiva regionole - MAIA”. Appravaziane Atta di Alta
Organizzaziane.”,

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e Governe dell’Offerta;

* \Vistala Determinazione del Direttore del Dipartimente Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta (SGO), sulla base
dellistruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

La L.R. n. 9/2017 e s.m.i. "Nuova discipling in materia di autarizzoziane aila realizzoziane e
all’esercizia, all'accreditamenta istituzianale e accardi contrattuali delle strutture sanitarie e
sacia sanitarie pubbliche e private” prevede all’art. 28 il “Trasferimento definitivo delie
strutture occreditate”.

Con istanza del 22/06/2016, acquisita agli atti di questa Sezione con prot. AQO_151/6704
del 30/06/2016, il "legale rappresentante delia Sint. EL. S.r.l. can sede in Lecce olfa via Leuca
n. 133, titolare del Paliombulatoria “villa Bionco” con sede in Lequile allo 5.5. 476 Lecce —
Golating, istituzionalmente occreditoto (codice regionale: 893137) per le attivita {...) e
Medicing Fisica e Ricbilitazione {cod. Bronca: 71)”, ha chiesto alla “Regiane Puglic le
Sequenti autorizzazioni:

a) Trosferimento definitiva delf’attivita accreditota di medicing fisica e riobilitazione

pressa i realizzandi ambulatari situati in Cavalling alla via Mantegrappa,

b) ()"

Per quanto innanzi, con nota prot. AQD_151/3110 del 24/03/2017 la scrivente Sezione ha
rilasciato ai fini del mantenimente dell’accreditamento, ai sensi dei commi 2 e 4 dell’art. 28
bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., 'autorizzazione propedeutica al trasferimento definitivo dal
Polizambulaterio “Villz Bianca” di Lequile, tra I'altro, dell’attivita specialistica ambulatoriale
di Medicina Fisica e riabilitazione, a Cavaliino [LE) in Via Montegrappa.

Con istanza del 23/11/2018 indirizzata a questa Sezione ed al Sindaco del Comune di
Cavallino, acquisita con prot. n. AQO_183/15972 del 29/11/2018, il “legale rappresentante
dello Sint. El. S.r.d. con sede in Lecce alla via Leuca n. 133, titolare del Paliombulatario “Villa
Bignca” con sede in Lequile aila 5.5, 476 Lecce — premessc che cadesta Amministrazione
regionale hao gia cencesso I‘outarizzazione propedeutico al trasferimenta oi fini del
mantenimento dell’accreditamento degii ambulatori di {...) e Medicina Fisica e Riabilitoziane,
con nota prot. AGC_151_3110 del 24/03/2017", ha chiesto:
» il rifascio dell'autarizzaziane cli’esercizia per trosferimento del‘attivite ombulatoriale

di:

Fisiokinesiterapia e la conferma del relativa accreditamento;

s |l rilascio dell’autorizzazione alf’esercizia per trosferimenta delie attivitd ambulatoriali

di:

v Ortopedio

o Neurclogia

o Medicing legale e delle assicurazioni
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Cardiologia
Endocrinclogia
o Chirurgia vascolare
o Medicina dello spart
tutte gio autorizzate dal Comune di Lequile con Autarizzaziane n. 389 del 10/04/2009 e n.
350 del 13/10/2009,
nellg nuova strutturo sita in Cavallino alla vio Montegrappao
s.n”,
allegandovi la planimetria della struttura.

In relazione a quanto sopra, con nota prot. n. AOD_183/16129 del 04/12/2018 trasmessa al
Sindaco del Comune di Cavallino (LE) ed 2l Direttore del Dipartimento di Prevenzione della
ASL BR, nonche per conoscenza al Direttore Generale della ASL LE, al Direttore del
Dipartimento di Prevenzione della ASL LE ed al Legale Rappresentante della ”Sint. E). S.r.l.”,
la scrivente Sezione ha rappresentato quanto segue;

“A seguito alie modifiche ed integrazioni apportate con L.R. n. 65 del 22 dicembre 2017
"Modifiche alla legge regianale 2 maggia 2017, n. 9 {Nuovo discipling in materia di
autarizzazione alla reolizzaziane e alf‘esercizio, ol accreditamento istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socia-sanitarie pubbliche e private}”:
- Fart. 5della L.R n. 9/2017 é stato cosi rifarmulato:
“1. Sono soggetti all’autorizzazione alla realizzazione:
(.}
1.7. le strutture che eragano le sequenti prestaziani di assistenza specialistica in
regime ambulatoriale:
1.7.1. attivita specialistica ambulatoriale medica;
[
ali‘art. 8, comma 3, che: “Alla Regione compete il rilascio delautorizzazione
all’esercizio per le strutture sanitarie ¢ sacio-sanitarie di cui all’articola 5, comma 1,
nonché per i servizi di assistenza territoriale in regime domicitiare e per le attivitg di
assistenza territoriale in regime domiciliore svolte dalle strutture che erogano
prestazioni di assistenza territoriale residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale.”.

Can successiva D.G.R. n. 142 del 06/02/2018 ad oggetto: “L.R. 22 dicembre 2017, n. 65 di
modifica della L.R. 2 maggio 2017, n. 9. inapplicobilitd temporanea dell'art. 7 con
riferimento olle strutture di specialistica ambulatoriale di cui oll’art. 5, comma 1, punte 1.7.
Rilascio gutorizzazioni all'esercizio dell’attivito da parte dei Comuni, in applicazione delia
normativa previgente, sino o determinazione del fabbisogna” la Giunta, “cansiderata la
temporanea inapplicabiiita defle disposizioni di cui all’art. 7 della LR n. 9/2017, come
madificata dalla L.R. n. 65/2017, con riferimenio alie strutture che erogana le prestazioni di
assistenza specialistica ambulatariole di cui alt'art. 5, comma 1, punto 1.7" ha deliberato che
“non davrd essere presentata istanza di outorizzazione allo realizzazione bensi direttamente
istanza di autorizzaziane all’esercizia ai Comuni territoriolmente competenti, i quali, sig in
relazione alle istanze presentate prima dell'entrata in vigore della L.R. n. 65/2017
(27/12/2017) che per le istanze presentate successivamente, dovranno procedere af rilascio
delle autorizzazioni all'esercizio secando lg narmativa previgente, senza dover richiedere il
parere di campatibilita al fobbiscgna regionole”.

Per quanto sapra esposto, ai fini del rilascio dell’autorizzazione comunale olfesercizia per
trasferimento de! poliambulatorio "Villa Bianca” e delle relative , sopra indicate, branche
specialistiche, da lequile o Caovaliino - Via Montegrappa s.n., si precisa che il Comune di
Cavallino dovra conferire incarico di verifica dei requisiti minimi di esercizio al
Dipartimento di Prevenzione della ASL LE, territariaimente competente.
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Ai fini dell’adozione, da parte della scrivente, del prowvedimento di mantenimento
dell’accreditamento nella nuova sede dellattivitd specialistica ambulatoriale di
Fisiokinesiterapia, pelle _maore della trasmissione a questa Sezione, da parte del legale
rappresentante della “Sint. El. S.r.d” dell’autcrizzazione all'esercizio per trasferimento dell’
attivitd ambulatoriale di Fisiokinesiterapia”, si invita il Dipartimento di Prevenzione della
ASL BR, ai sensi degli artt. 28 comma 6 ¢ 29, comma @ della LR n. 9/2017 e s.m.i. ad
effettuare idoneo sopralluoga presso Pampulatorio di Ortopedia e Traumatologia della
Casa di Cura "Villa Bianca”, can sede in Lecce olla Via Leuca n. 133 finalizzato alla verifica
del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento, specifici e generali, di cui al R.R. n.
3/2005es.m.i (..})".

Con nota prot. n. 13387 del 14/02/2019, trasmessa a mezzo Pec il 15/02/2019 a questa
Sezione e, per conoscenza, alla “Sint.El. S.r.l.”, acquisita con prot. n. AOO_183/2365 del
20/02/2019, il Direttore del SISP ed il Direttore del Dipartimento della ASL BR hanno
comunicato guanto segue:

“Can nota prot. n. ADO_183/16129 del 04.12.2018, relativa all’'oggetto, il Dipartimento
Promazicne della Solute del Benessere Sociale e dello Sport per tutti della Regione Puaglia,
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, Servizio Accreditamenti e QualitG dava specifico
incarico al Dipartimento di Prevenzione di Brindisi a procedere agii accertamenti finalizzati
alla verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento, generali e specifici di cui
alla L.R. 9/2017 e s.m.i, ol RR. n°3/2005 e s.m.i, relativi olla tipologia di struttura:
ambulatorio di Fisiokinesiterapia.

()

Sulla scorta dell’attivita svofto, dello documentazione acquisita, visiongta e valutato, if
gruppo di lovoro incaricato di dore esecuzione allo richiesta de qua, ha definito I'istruttoria
con lo sattoscrizione della relazione riassuntivo delle operozioni seguite.

Letta e fatla proprig la relozione sopra richiamato, preso atto dello documentazione casi
come acquisita, si comunica di aver dato esecuzione alla Vostra nota d’incorico e si ritiene
che lu strutturg in oggelto possiedo i requisiti ufteriori di accreditomento generali e
specifici, strutturali ed organizzotivi previsti dal R.R. 3/2005 e dallo L.R. n. 9/2017 e loro
s.m.i., per cui si esprime porere favorevole finglizzate gl mantenimento
dell’accreditamenta per trasferimento deil’Ambulatorio di Fisiokinesiterapia sito in
Covallino alla via Montegrappa, s.n. civ..

- Responsabile Sanitario: Dott. Roberto VAGLIO, nato o Nardo (LE) iIL 22.07.1965,
laureato in Medicino e Chirurgic e specialista in Medicing Legole e delle
Assicuraziond, iscritto all’Albo del Medici Chirurghi della Provincia di Lecce ol
n.5391.".

Con Pec del 01/03/2019 la “Sint. El S.r.l.” ha trasmesso a guesta Sezione I'atto prot. n.
1104 del 23/01/2019 ad oggetto "AUTCORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO PER TRASFERIMENTO
DELUATTIVITA” SANITARIA DI POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO N. 315/2019” acquisito
dalla scrivente con prot. n. AOO_183/2815 del 01/03/2019, con cui il Responsabile del
Settore 17 AA.GG. ed il Responsabile SUAP del Comune di Cavallino (LE):

“Visto lo richiesta presentata dol Dott. Pietro Galluccio, nella quolita legale rappresentante
della societa Sint.El. Stl con sede in lLecce (LE) alla via leuca 133 e titolare del
Poliambulaterio "Villa Bionca” con sede in Lequile alla S.5. 476 Lecce-Galoting, ocquisita al
protocollo dell’Ente con n. 19068 del 04/12/2018, tesa ad ottenere il rilascio
dell'autorizzazione oli’esercizic per trosferimento deil ottivitd sanitaria di poliambulatorio
specialistico nefla nuovo struttura sita in Cavellino (LE) allo via Montegrappa s.n. {angolo
vig Ravenno);
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Viste le qutorizzazioni n. 389 del 10/04/2009 e n. 390 del 13/10/2009 rilasciate dol
Camune di Lequile all’esercizio dellattivitd sanitario ambulatoriale polispeciolistica di FKT,
Ortopedio, Medicina Legale, Cordiologia, Oculistico, Endocrinologia, Pneumeolagia e
Allergologio respiratorio, Neurologia Vascolare e Medicing dello Sport in foavore della
Sint.Ei. Srl con sede in Lecce (LE) ailo vig Leuca n. 133, nello persong del legale
rappresentante Dr. Pietro Golluccio e titolare del Poliombulotorio "Villa Bianca”™ con sede
in Lequile alla $.S, 476 Lecce - Golating,

Vista l‘outorizzozione regiongie prot. n. ADO_151/3110 del 24/03/2017 propedeutica al
trosferimenta  definitivo, dal Paliambuliatario Ville Bionca di lequile, delle attivita
specialistiche ambulatoriali a Cavallino in via Mantegrappa,

Vista ia richiesta inviota dai Dipartimento di Prevenzione — Servizia Igiene e Sanité Pubblico
Areag Nard — della ASL Lecce dal Comune di Cavallino {LE} con noto di prot. n. 19146/2018
del 06/12/2018, tesa a verificare I'effettivo rispetto dei requisiti minimi di esercizio previsti
dal Regolamento regionale n. 3 dei 14/01/2015, ai fini del rilascio dell’autorizzazione per
trasferimento defl’'esercizio deil’'attivita sanitario di poliambulatorio medico (art. 8 comma
5 LR 9/2017 e s.m.i.});

Vista lo documentoziane allegata all'istanza, tra cui: elaborati planimetrici, S.C.LA. per
FAgibilita asseverata, documento di organizzazione genergie cor organigramma del
personale;

Visti i titali professionali del Datt. Roberto Ennio Vaglio - Responsabile Sanitario specialisto
in Medicina Legale e delle Assicurazioni;

Vista lo dichioraziane di accettazione dello carica di direttore sanitario del Centro
Poliombulatariole Villo Bianca, trasferita in Covailine aflo via Montegrappa, datata 18
gennaio 2019;

Considerato che sussistono i requisiti strufturali, impiantistici, arganizzativi e tecnologici
previsti dal R.R. n. 3/2005 integrato dal R.R. n. 3/2010, per come rilevato dai parere
favorevale, acquisito al protoceilo dell’Ente il 22/61/2019 al n. 1063, rilascicto dall’ASL
Dipartimento di Prevenziane - Servizio Igiene e Sanité Pubblica Area Nard, visto Pesito del
sapralluogo e degli accertamenti effettuati in data 15/01/2016;

Vista lu segnalazione certificata per Fagibilita in dota 11/11/2018, prot. 17592;",

hanno autorizzato, “oi sensi degli artt. 4 e 8, comma 4, dellg Legge Regianale n. 9/2017, la
societd Sint. El. Srl can sede in Lecce (LE) alla vig Leuca 133, nello persong del legaie
rappresentante Dr. Pietro Galluccio e titalare del Poliambulatorio “Villa Bianca”con sede in
Lequile alla S.5. 476 Lecce — Galating, oil’esercizio per trasferimento dell’gttivita sanitaria
di poliambuliatoria specialistico “Paliambulataria Villa Bianca” dalla sede in tequile {LF)
alla vio 5.5. 476 Lecce - Galatina aila nuova sede in Covaliing (LE) alla vie Mantegrappa n.
16, angala vie Ravenna can ingressa del Paliambulataria Villa Bianco da Via Ravenna n.
17.”, con la precisazione che:

“Le attivita di specialistica medica vanna effettuate nei predetti locoli, come di seguito
specificato:

FKT {Resp. Dott. ARGENTIER! Franco)
Ortapedia {Resp Dot GALLUCCIO Pietro)
Neurolagio fResp. Datt. CAZZATO Antonio)
Medicina legale e delle assicuraziani {Resp. Dott. VAGLIQ Roberto)
Cardialogia {Resp. Dott. SERRA Cesore)
Endacrinalagia {Resp. Dott. { EUZZ1 Glampiero)
Chirurgia vascalare (sola diagnosi clinico e strumentale)  (Resp. Dott. MARIANG Luigij
Medicina della Spart fResp. Dott. BRUND Sonto A.)
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1l Responsabile Sanitario della struttura e il Dott. Roberto Ennio Vaglio, nota a (.} il
22.07.1965 (...} e le attivita di specialistica medica verranno effettuate nei predetti locall,
come precedentemente meglio specificato. {...)".

Per tutto quanto sopra esposto, si propone di rilasciare ai sensi dell’art. 28 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i. alla "Sint.EL. 5.r.1.”, il cui legale rappresentante & il Datt. Pietro Galluccio, il
mantenimento dell’accreditamento istituzionale deil’attivita specialistica ambulatoriale di
Medicina Fisica e Riabilitazione, a seguito di trasferimento dal Comunre di Lequile (LE) al
Comune di Cavallino {LE) - Via Montegrappa n. 16 presso il Poliambulatorio “Vitla Bianca”,
con la precisazione che:

- l'accreditamento @ detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui
all’art. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriort di cui al regolamento
regionale o altra specifica normativa;

ai sensi dell’art. 21, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., "Le AASSLL nan sana abbligate
a stipulare i cantratti di cui al comma 3 con i soggetti accreditati ”;

at sensi dell’art. 24, comma 4 della LR. n. 9/2017 e s.m.i,, il Legale Rappresentante della
“Sint.El. S.r.t.”, entro e non oltre il termine di scadenza di ogni triennio decorrente dalla
data di rilascio del provvedimento di accreditamento, dovra rendere “alla Regione una
dichiarazione sostitutiva di otto di notorieta dello permanenza del possesso dei requisiti
minimi e ulteriari previsti dal regolamento regionale o da altra specifica normativa. Nello
stesso termine, il legale rappresentante rende un dichiaraozione sostitutiva di atto di
natarieta di sussistenza di tutte le condizioni essenziaii previste dall’articolo 20, comma
2, ai fini delWaccreditomento istituzionale. 'omessa presentazione delle dichiarazioni
sastitutive nel termine previsto, comporta Fapplicazione della sanzione pecuniario
stabitita dall’articolo 14, comma 10. Il legule rappresentante del saggetta autarizzato
olfesercizio comunica tempestivamente al/ comune o alla Ragione, secondo
campetenza stabilita ai sensi dell’articala 8, e al diportimento di prevenzione dell’'azienda
sanitaria facale territarigimente competente, 'eventuale stato di crisi accupazionale e il
dover ricorrere a forme di ammortizzatori sociall, con refazione illustrativa delfla stato di
crisi e defle misure da adattarsi. In caso di omessa presentazione della dichiaraziane
refativa alla sussistenza dei requisiti minimi e ulteriori o di amessa camunicazione
prevista dal presente camma, la Regione dispone verifica ispettiva senza preawviso per
l'accertamento dei medesimi e di ogni altro presupposto o condizione ai fini del
mantenimento defl'accreditamenta  istituzionale e della sotiostante autorizzaziane
all’esercizio.”:

- aisensi dell’art. 26, comma 1 dellz L.R. n. 9/2017 ¢ s.m.i., “La Regione pua verificare in
ogni momento lo permanenza dei requisiti stabiiiti e delle condizioni previste ai fini
dell’accreditamento, nonche I'attuaziane delie prescrizioni eventualmente adattate can il
provvedimenta di accreditamento. Per tale attivita di verifica si avvale dell’Organismo
tecnicamente accreditante.”;

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/30 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.
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Ai fini della pubblicit legale, I'atto destinato alla pubblicazione é redatta in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovverg il riferimento a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENT! DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per | cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che € escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

i

IL DiRiGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL' OFFERTA

sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendong
integralmente riportate;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

s dirilasciare at sensi dell’art. 28 della L.R. n. 8/2017 e s.m.i. alla “Sint.El. S.r.i.”, il cui
legale rappresentante é il Datt. Pietro Galluccio, il mantenimento dell’accreditamento
istituzionale deil’attivita specialistica ambulatariale di Medicina Fisica e Riabilitazione,
a seguito di trasferimento dat Comune di Leguile (LE) al Comune di Cavallino (LE) — Via

Maontegrappa n. 16 presso il Poliambulatorio “Villa Bianca”, con la precisazione che:

I'accreditamento & detenuto subprdinatamente alla sussistenza delle condizioni di
cuiall’art. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti uiteriori di cui al regolamento
regionale o altra specifica normativa;

ai sensi dell’art. 21, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., “Le AASSIL non sono
obbiigate o stipulore i cantratti di cui al comma 3 con i soggetti accreditati”;

ai sensi dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i,, il Legale Rappresentante
della “Sint.El. S.rl.”, entro e non oltre il termine di scacenza di ogni triennio
decorrente dalla data di rilascio del provwedimento di accreditamento, dovra rendere
"allo Regione una dichiaraziane sostitutiva di otto di notorieta della permanenza del
possesso def requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regianale o da aftra
specifica normativa. Nello stesso termine, il leqale rappresentante rende un
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd di sussistenza di tutte le condizioni
essenziali previste dall’articala 20, comma 2, ai fini dell’accreditamento istituzionale.
Uomessa presentazione delle dichioraziani sostitutive nel termine previsto, comporta
Popplicazione della sanzione pecuniaria stabilita dail’articolo 14, camma 10. 1 legale
rappresentante del saggetto autarizzato all’esercizio camunica tempestivamente al
comune a alla Ragione, secando la competenza stabilita ai sensi dell’articalo 8, ¢ ol
dipartimento  di  prevenzione dell'ozienda sonitoric  locale  territorialmente
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competente, {‘eventuale stato di crisi occupozionole e il daver ricorrere a forme di
ammortizzatori saciali, con relaziane iltustrativa della stato di crisi e defle misure da
adottarsi. In caso di omessa presentaziane della dichiarazione relativa alla
sussistenza dei requisiti minimi e ulteriori 0 di emessa comunicazione prevista dal
presente comma, la Regiane dispone verifica ispettiva senza preavvise per
Faccertamente dei medesimi e di ogni altro presupposto ¢ candizione ai fini del
mantenimento dell’accreditamento istituzionole e della sottostante autofizzaziane
all’esercizio.”;

- aisensidellart. 26, comma 1 delia L.R. n. 9/2017 e s.m.i., “La Regione pué verificare
inogni momento la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste aj fini
dell’accreditamento, nonché {‘attuazione delle prescrizioni eventuaimente adcttate
con il provwedimento di accreditamento. Per tole attivitd di verifica si avvale
dell’Organismo tecnicamente accreditante.”;

+ dinotificare il presente provvedimento:

- al Legale Rappresentante della Sint.El. S.r.l., Via Levcan. 133 — Lecce:
- al Direttore Generale ASL LE;

- al Dirigente 11.0.G.R.C. ASL LE;

- al Sindaco del Comune di Cavallino (LE);

- al Sindaco del Comune di Lequile (LE).

Il presente provvedimento:

a) sara pubbiicato all'Albe della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

b} sard trasmesso in copia conforme alloriginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

¢) sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regicne Puglia per gli
adempimenti di cui all’art, 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d) sara trasmesso al Dirigente del Servizio Governo dell’Assistenza alle Persone in
condizioni di Fragilita;

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ocve dispanibile 'olbo
telematica);

f) il presente atto, composto da n. 9 facciate, & adottato in originale;

g) vieneredatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione §GO

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della

vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di

prowedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell'atto finale da parte del Dirigente

Responsabile di Sezione, € conforme alle risultanze istruttorie.

I sottoscritti attestano che il presente documento & stato so%tﬁp‘dst&a verifica per la tutela dej

dati personali secondo la normativa uugeTte.
} \'x\,\\ \* \f\ ttu’/

Il Funzionario Irene Vogiatzis___

/.
Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita Mauro Nlcastrcr# [ L/ e \
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n.
161 del  22/2/2008, viene pubblicato allAlbo  della  Sezione SGO  dal
§ & -«-!. R g al e . - l

1l Responsabile

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

If presente atto originale, composte da n°

{facciate, comprese gli allegati, &
depositato presso il Sezione Strategie e
Governo dell’Offerta, Via Gentile 52,

Bari, &i% "07} 'WI (7’J

Responsabile

, : AT I
A L s b}v\,hulu\, \‘ </

T i T vy
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