<&

$OMCEO

P ORDINE PROVINCIALE DI ROMA
|\ DEIMEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

Ente di Diritto Pubblico (D.L.C.P.S. 13/9/1946 n. 233)
COMUNICAZIONE AGLI ISCRITTI

Art. 10 L.R. n. 4/2003: Autocertificazione permanenza requisiti minimi per titolari studi medici-
odontoiatrici e per strutture sanitarie del Lazio

La Regione Lazio, con la recente circolare prot. n. 413321 del 09/08/2017, richiede di comunicare la
permanenza dei requisiti minimi ai titolari degli studi medici-odontoiatrici e ai legali rappresentanti di
tutte le strutture sanitarie laziali che abbiano ottenuto dalla Regione il provvedimento di autorizzazione
all’esercizio o di accreditamento da almeno cingue anni. Le strutture sanitarie accreditate dovranno,
altresi, dichiarare la permanenza degli ulteriori requisiti stabiliti per I'accreditamento.

La dichiarazione attestante la permanenza dei suddetti requisiti dovra essere inviata alla Regione Lazio
entro il 15 ottobre 2017 secondo le seguenti modalita:

1) A mezzo Pec (autorizzazione-accreditamento@regione lazio.legalmail.it) - con copia (non autenticata) di
un documento d’identita del dichiarante;

2) A mezzo Raccomandata A.R. al seguente indirizzo: REGIONE LAZIO - Direzione Regionale Salute e
Politiche Sociali - Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamentt - Ufficio Requisity
Autorizzativi e di Accreditamento - Via Rosa Raimond: Garibaldi, 7 - 00145 Roma, con copia (non
autenticata) di un documento d’identita del dichiarante;

3) A mezzo fax al numero 06/51684751 - con copia (non autenticata) di un documento d’identita del

dichiarante;
4) Recandosi presso gli Uffici della REGIONE LAZIO - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali - Area

Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti - Ufficio Requisiti Autorizzativi e di
Accreditamento e sottoscrivere la dichiarazione in presenza dell'impiegato regionale addetto.

Successivi chiarimenti interpretativi da parte della Regione Lazio hanno confermato, che non devono
inviare la comunicazione entro il predetto termine i titolari di studi/ strutture sanitarie per i quali non
slano ancora trascorsi cinque anni dalla data di rilascio del provvedimento autorizzativo.

In tali casi, la comunicazione dovra essere inviata entro i 60 (sessanta) giorni successivi alla scadenza dei
cinque anni dalla data di rilascio dell’autorizzazione.

In allegato alla presente vi rimettiamo il modulo da utilizzare per la conferma autorizzativa.

Ricordiamo infine, che per qualsiasi ulteriore chiarimento si rendesse necessario, siamo a Vostra
disposizione tutti i mercoledi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 - presso la sede dell'Ordine di Roma (sala
consiglio 2°piano).

Roma, 6 settembre 2017

Il Presidente Il Presidente _
Commissione Albb Odontoiatri
Ordine dei ici ¢ degli Odontoiatri
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