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Al laboratori privati accreditati della Regione Lazio

LORO INDIRIZZ]| PEC

Oggetto: Decreto del Commissario ad acta 21 aprile 2017, n. U00115 “Attuazione del
Programma Operativo Regionale 2016-2018. Revoca del DCA n. 270 del 26 giugno
2015 concernente |'approvazione del "Piano regionale di riorganizzazione della rete
delle strutture private accreditate di diagnostica di laboratorio”. Approvazione delle
nuove direttive e dell'Allegato "Modalita organizzative della medicina di laboratorio nel
settore privato accreditato”.

In data 2 maggio 2017 & stato pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n.
35 il Decreto del Commissario ad acta 21 aprile 2017, n. U00115 contenente le nuove direttive
inerenti la medicina di laboratorio nel settore privato accreditato.

Con la presente si allega un fac-simile di proposta di aggregazione che, in base a
quanto stabilito dal decreto in oggetto, i laboratori che intendono aggregarsi dovranno inviare
entro il 31 luglio 2017 (novanta dalla data di pubblicazione del decreto) allindirizzo di posta

elettronica certificata reteospedaliera@regione.lazio.legalmail.it.

Le aggregazioni gia formalmente costituite al 2 maggio 2017 possono inviare copia
dell’atto costitutivo e dello statuto contestualmente al fac-simile di proposta.

Si sottolinea che, per ciascuna costituenda aggregazione, dovra essere inviata
un'unica proposta di aggregazione sottoscritta da tutti i legali rappresentanti dei laboratori
componenti l'aggregazione stessa, per il tramite del soggetto che gestira l'aggregazione
funzionale e che non saranno prese in considerazione proposte inviate autonomamente da
strutture componenti la stessa aggregazione.

La Direzione Salute e Politiche Sociali si riserva la facolta di effettuare controlli sulla
veridicita dei dati trasmessi, attraverso verifiche sul SIAS e sul fatturato delle strutture.

Entro 30 giorni dal ricevimento della proposta, la Regione comunichera [esito
dellistruttoria al soggetto giuridico richiedente il quale potra quindi procedere alla formalizzazione
dell'aggregazione, inviando entro i successivi trenta giorni all'indirizzo di posta elettronica
certificata  reteospedaliera@regione.lazio.legalmail.it ed alla/le Aziendale Sanitariale
territorialmente competente/i copia dell'atto costitutivo e dello statuto. Qualora i laboratori
componenti 'aggregazione siano localizzati in pit Aziende sanitarie, la documentazione inerente
la costituzione dell’aggregazione, andra inviata alle Aziende interessate.
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PROPOSTA DI AGGREGAZIONE

ai sensi del Decreto del Commissario ad acta 2 maggio 2017, n. U00115

DATI DEL SOGGETTO GIURIDICO CHE RAPPRESENTERA L’AGGREGAZIONE NEI RAPPORTI CON LA REGIONE

Natura giuridica

Denominazione

Sede legale (se gia individuata):

Indirizzo

CAP Comune Provincia




DATI DEL LABORATORIO ACCREDITATO DEPUTATO ALLA FUNZIONE ANALITICA

Ragione Sociale Partita IVA

Dati del rappresentante legale / titolare:

Nome Cognome Codice Fiscale
Sede legale
Indirizzo

CAP Comune Provincia

Sede Operativa

Indirizzo

CAP Comune Provincia
Codice SIAS
N° esami 2015* Totali a carico SSN non a carico SSN
N° esami 2016* Totali a carico SSN non a carico SSN

Firma del rappresentante legale / titolare

*dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445

Nel caso il laboratorio deputato alla funzione analitica sia un laboratorio Hub di cui al DCA n. 238/2017 e barrare
la casella appropriata

o ASL Roma 1 - Ospedale San Filippo Neri
o ASL Roma 2 - Ospedale Sandro Pertini
o ASL Roma 2 - Ospedale Sant’Eugenio

o ASL Viterbo - Ospedale Belcolle
o ASL Latina - Ospedale Santa Maria Goretti

o ASL Frosinone — Ospedale Fabrizio Spaziani




Ragione Sociale

DATI DEI SOGGETTI CHE INTENDONO AGGREGARSI

Dati del rappresentante legale / titolare:

Partita IVA

Nome Cognome Codice Fiscale
Sede legale
Indirizzo
CAP Comune Provincia
Sede Operativa
Indirizzo
CAP Comune Provincia
Codice SIAS
N° esami 2015* Totali a carico SSN non a carico SSN
N° esami 2016* Totali a carico SSN non a carico SSN

Firma del rappresentante legale / titolare

*dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445






