
AGENZIA TUTELA SALUTE (ATS) - PAVIA
(DGR n. X/4469 del 10.12.2015)

Viale Indipendenza n. 3 - 27100 PAVIA
Tel. (0382) 4311 - Fax (0382) 431299 - Partita I.V.A. e Cod. Fiscale N° 02613260187

DECRETO N. 515/DGi DEL 22/11/2019

IL DIRETTORE GENERALE: Dr.ssa Mara AZZI

OGGETTO: Ente: "Lo Scrigno Magico - Società Cooperativa Sociale" sede
legale in via Rovereto n. 7 - Vigevano (PV).
Unità d'offerta: "Lo Scrigno Magico" Ambulatorio di Riabilitazione
Neuropsicomotoria dell'età evolutiva- sede operativa via Rovereto n. 7
Vigevano (PV).
Modifica dell'accreditamento dell'unità d'offerta sociosanitaria a seguito di SCIA
con contestuale richiesta di accreditamento per trasferimento della sede
operativa.

Codifica n. 1.1.02

Acquisiti i pareri di competenza del:

DIRETTORE SANITARIO Dr. Santino SILVA
(Firmato digitalmente)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Adriano VAINI
(Firmato digitalmente)

DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dr.ssa Ilaria MARZI
(Firmato digitalmente)

Il Responsabile del Procedimento: Direttore Dipartimento PAAPSS Dr.ssa Maria
Rosa Dellagiovanna
(La sottoscrizione dell'attestazione è avvenuta in via telematica con

password di accesso)

Il Funzionario istruttore: Dirigente U.O.C. Autorizzazione e 
Accreditamento Ing. Marcello De Maglie

Infermiera AFDBarbara Gramegna
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L'anno 2019 addì 22 del mese di Novembre

I L  D I R E T T O R E  G E N E R A L E

Visto il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni, avente ad oggetto il riordino del Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.);

Vista la Legge Regionale n. 33 del 30.12.2009 "Testo unico delle leggi regionali in materia di
sanità" e successive modifiche e integrazioni;

Vista la Legge Regionale n. 23 del 11 agosto 2015 "Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (testo
unico delle leggi regionali in materia di sanità)";

Vista la DGR X/4469 del 10 dicembre 2015, costitutiva dell'A.T.S. di Pavia;

Vista la DGR XI/1060 del 17.12.2018 di conferimento dell'incarico di Direttore Generale dell'A.T.S.
di Pavia;

Visto il decreto aziendale n. 413/DG del 19/09/2019 avente per oggetto "Revoca del Decreto
140/DG del 03.04.2019 e approvazione del Bilancio Preventivo Economico 2019 dell'Agenzia di
Tutela della Salute (ATS) di Pavia (BPE 2019 - V2)";

Visto il D.P.R. 14.01.1997 "Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e alle
Province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private";

Vista la DGR n. VI/38133 del 06/08/1998 "Attuazione dell'articolo 12 comma 3 e 4, della
L.R.11/07/1997 n 31 Definizione di requisiti ed indicatori per l'accreditamento delle strutture
sanitarie"

Vista la DGR n. VII/19833 del 16/12/2004 "Riordino della rete delle attività di riabilitazione";

Vista la Legge Regionale n.33 del 30.12.2009 "Testo unico delle leggi regionale in materia di
sanità" e successive modifiche e integrazioni;

Vista la DGR n. X/2569 del 31.10.2014 "Revisione del sistema di esercizio e di accreditamento
delle unità di offerta sociosanitarie e linee operative per le attività di vigilanza e controllo";

Vista la L.R. del 11/08/2015 n. 23 "Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al
titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanità)", che all'Art 1 "Modifiche al Titolo I e al Titolo II della l.r. 33/2009", al punto u)
dispone la sostituzione dell'art 15 della L.R. 33/2009 determinando al comma 4 che "Le ATS
accreditano le strutture sanitarie e sociosanitarie e dispongono eventuali variazioni
dell'accreditamento, comprese quelle determinate dal trasferimento dell'accreditamento in seguito
al conferimento ad altro soggetto giuridico";

Vista la DGR n. X/4702 del 29.12.2015 "Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sociosanitario per l'esercizio 2016" con il sub Allegato 9 "Procedura per l'esercizio e
l'accreditamento di unità di offerta sociosanitarie" che apporta le modifiche alla d.g.r. 2569/2014
discendenti dall'applicazione della L.R. 23/2015 sopra citata;
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Vista la D.G.R. n. XI/1046 del 17.12.2018 "Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sociosanitario per l'esercizio 2019";

il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

- il Legale Rappresentante dell'Ente Gestore "Lo Scrigno Magico Società Cooperativa Sociale" -

C.F./P.IVA 04812320960, in data 25/09/2019 - prot. ATS n. 47116 - ha presentato la SCIA con
contestuale richiesta di accreditamento, relativa al trasferimento della sede operativa dell'unità di
offerta "Lo Scrigno Magico" Ambulatorio di Riabilitazione Neuropsicomotoria dell'età evolutiva da
via Santa Maria n.6 a via Rovereto n.7 nel medesimo Comune di Vigevano; dichiara inoltre che
per la realizzazione dell'immobile sede dell'attività sono stati impiegati finanziamenti regionali

"Fondo FRIM Linea di intervento 7 "Cooperazione" di cui alla DGR n. 11239/2010, DGR n. 4320

del 04/04/2018, cofinanziamento agevolato alle cooperative ";

- l'unità di offerta di riabilitazione ambulatoriale "Lo Scrigno Magico" con sede operativa nel
Comune di Vigevano (PV)- via Santa Maria n.6 - è accreditata con DGR n.3144 del 20/03/2012;

- in data 25/09/2019 (prot ATS n.47118) il Legale Rappresentante dell'Ente Gestore "Lo Scrigno

Magico Società Cooperativa Sociale" ha inoltre comunicato il trasferimento della sede legale

dell'Ente da via Santa Maria n.8 a via Rovereto n.7 nel medesimo Comune di Vigevano;

- a fronte del ricevimento della succitata SCIA con contestuale richiesta di accreditamento,
l'U.O.C. Autorizzazione e Accreditamento di questa ATS, al fine dell'accertamento del possesso
dei requisiti previsti dalle DD.G.R. n. 2569/2014 e n. 19883/2004, ha attivato un iter procedurale
che si è articolato in diverse fasi accertative, in collaborazione con la UOC Programmazione e
Negoziazione con gli Erogatori per quanto attiene la verifica del possesso dei requisiti soggettivi di
accreditamento;

- a conclusione del suddetto iter procedurale, si è pervenuti ad un esito positivo dell'accertamento
dei requisiti di esercizio e di accreditamento dell'unità d'offerta di riabilitazione ambulatoriale "Lo
Scrigno Magico" conseguente alla segnalazione di trasferimento della sede operativa da via Santa
Maria n.6 a via Rovereto n.7 nel Comune di Vigevano, come si evince dalla "Attestazione del
possesso dei requisiti di esercizio e di accreditamento" (All. n.1 pag 4.) e dalla relativa "Check list
dei requisiti di esercizio e di accreditamento generali e specifici" (All. n.2 pag 9.), documentazione
allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale dello stesso;

- inoltre di disporre che l'iter procedurale si è concluso nei tempi previsti dalla normativa vigente.

Richiamato quanto sopra riferito, il responsabile del procedimento propone:

- di prendere atto dell'esito positivo dell'accertamento in relazione alla SCIA con contestuale
richiesta di accreditamento per il trasferimento della sede dell'unità di offerta "Lo Scrigno Magico"
Ambulatorio di Riabilitazione Neuropsicomotoria dell'età evolutiva nel Comune di Vigevano da via
Santa Maria n.6 a via Rovereto n.7;

- di modificare l'accreditamento dell'unità di offerta sociosanitaria, a seguito di trasferimento della
sede da via Santa Maria n.6 a via Rovereto n.7 nel Comune di Vigevano (PV) - CUDES:
328016125;

- di trasmettere il presente provvedimento all'Ente Gestore ed alla D.G. Welfare di Regione
Lombardia e di considerare concluso e perfezionato il presente provvedimento con la presa d'atto
ed il contestuale aggiornamento del Registro Regionale delle strutture accreditate da parte di
Regione Lombardia;
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- di precisare che in conseguenza di questo provvedimento viene a decadere l'accreditamento
della vecchia sede in via Santa Maria n.6 nel comune di Vigevano(PV);

- di disporre che, ai sensi della DGR n. X/2569/2014 e s.m.i. entro 90 giorni dalla comunicazione di
presa d'atto e di avvenuto aggiornamento del registro regionale, la ATS disporrà una visita di
vigilanza presso l'unità di offerta al fine di verificare il mantenimento dei requisiti.

Ritenuto di fare propria la proposta del responsabile del procedimento Direttore Dipartimento
PAAPSS Dr.ssa Maria Rosa Dellagiovanna che, con la propria sottoscrizione, attesta che il
presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, è
legittimo;

Acquisito ai sensi dell'art. 3 del D.L.vo 502/92 e succ. mod. ed integrazioni, su richiesta del Direttore
Generale, il parere favorevole, espresso per competenza dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sociosanitario;

D  E  C  R  E  T  A

Per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1. di prendere atto dell'esito positivo dell'accertamento in relazione alla SCIA con contestuale
richiesta di accreditamento per il trasferimento della sede dell'unità di offerta "Lo Scrigno Magico"
Ambulatorio di Riabilitazione Neuropsicomotoria dell'età evolutiva da via Santa Maria n.6 a via
Rovereto n.7 nel Comune di Vigevano (PV);

2. di modificare l'accreditamento dell'unità di offerta sociosanitaria, a seguito di trasferimento della
sede da via Santa Maria n.6 a via Rovereto n.7 nel Comune di Vigevano (PV) - CUDES:
328016125;

3. di disporre che, ai sensi della DGR n. X/2569/2014 e s.m.i. entro 90 giorni dalla comunicazione di
presa d'atto e di avvenuto aggiornamento del registro regionale, la ATS disporrà una visita di
vigilanza presso l'unità di offerta al fine di verificare il mantenimento dei requisiti;

4. di considerare concluso e perfezionato il presente provvedimento con la presa d'atto ed il
contestuale aggiornamento del Registro Regionale delle strutture accreditate da parte di Regione
Lombardia;

5. di precisare che in conseguenza di questo provvedimento viene a decadere l'accreditamento
della vecchia sede in via Santa Maria n.6 nel comune di Vigevano (PV);

6. di unire quale parte integrante la seguente documentazione:
* All. "1"Attestazione del possesso dei requisiti di esercizio e di accreditamento (All.n.1 pag.4 );
* All. "2"Check list dei requisiti di esercizio e di accreditamento generali e specifici (All.n.2 pag.9);

7. di demandare al Responsabile del procedimento la trasmissione del presente provvedimento
all'Ente interessato per gli aspetti di competenza e alla Direzione Generale Welfare Regione
Lombardia per gli adempimenti previsti dall'art. 9 comma 5 della legge regionale del 30 Dicembre
2009 n. 33 e successive modifiche e integrazioni;

IL DIRETTORE GENERALE
Dr.ssa Mara AZZI
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(Firmato digitalmente)

Ai sensi dell'art. 17 comma 6 della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 e smi, il
presente provvedimento, non soggetto a controllo, è immediatamente esecutivo e sarà
pubblicato all'Albo pretorio on line con l'osservanza della vigente normativa in materia di
protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.
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PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente decreto sarà pubblicato sull'Albo pretorio on line per la durata di giorni
quindici consecutivi e sarà successivamente sempre reperibile alla voce Provvedimenti della
sezione Amministrazione Trasparente del sito internet aziendale.

Pavia lì 22/11/2019

Il Funzionario addetto




























