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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli

INVIO

OGGE

VISTI:
\/
v

TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ETS

ccass(@pec.it

ASL Roma 3
protocollo@pec.aslromal.if

All’ordine dei Medici Chirurghi e Qdontoiatri
di Roma
protocollo(@pec.omeeoroma.it

TTO: Lr.4/2003 e smi e R.t. 20/2019 — art. 15, comma a) - Presa d’atto variazione della
denominazione sociale da E.C.A.S8.S. Societa Cooperativa Sociale Onlus a
E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Murlo 13, Roma,
i qualitd di gestore del centro di riabilitazione per persone con disabilita fisica
psichica e sensoriale sito in via Murlo, 13, Roma.

la Legge Regionale 3 marzo 2003, u. 4, e successive modifiche e integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concemente: “Regolamento in materia
di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1,
lettera b), e dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture ¢ all’esercizio di attivita sanitarie e
socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale ¢ di accordi contrattuali) e successive
modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione all’esercizio e del regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in
materia di accreditamento istituzionale.”;

VISTO:

v

II DCA n. 116 del 03/04/2014 recante ad oggetto “Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
Centro di riabilitazione funizionale a favore di persone portatrici di disabilita fisiche
psichiche e sensoriali denominato "E.C.A.S.S. Socictd Cooperativa Sociale ONIUS",
gestito dalla E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ONLUS (P. IVA 01247771007), con
sede legale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via Murlo n. 13 - 00146
Roma”

VISTA:
Y La nota assunta al prot. n. 119215 del 30/01/2025 con la quate la E.C.A.S.S. Societa

Cooperativa Soclale ETS ha comunicato la variazione della denominazione E.C.A.S.S.
Societd Cooperativa Sociale ONLUS in E.C.A.S.8. Societa Cooperativa Sociale FTS a far
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data dal 30/01/2025, allegando la visura camerale del 30/01/2025 attestante la variazione
intervenuta;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni Ca
normative;

CONSIDERATO quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “Z. Non
rientrano nella voltura dell ‘autorizzazione all 'esercizio di cui all’articolo 14

a) le trasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione
sociale o della sede legale del soggetto giuridico autorizzato all esercizio

b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetio
giuridico autorizzato all'esercizio;

...... (omissis)... ...

2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma | non comportano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sono soggette g mera comunicazione a cura dell ‘interessato,

o,
A g

¢ che I’Amministrazione da atto delle modifiche intervenute ¢on apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonché all’Ordine dei medici.

TENUTO .CONTO che la comunicazione di variazione della denominazione sociale presentata
dalla E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ETS rientra nelle disposizioni di cui ail’art.15, lett,
a) del R.R. 1.20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata dalla E.C.A.S.S. Societd
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data da) 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale Onlus (P. IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo n. 13 in E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P. Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetto gestore del Centro di riabilitazione sito in via Murlo, 13, Roma ¢ la
E.C.A.S.S. Societa Cooperdtiva Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede legale in Via Murlo
n. 13, Roma. '

Il Dirigente dell’Area
Nadia Nappi
v N\‘-.L
iy ﬁqﬁ ’?ﬁ?‘{) del Procedimento mﬁ) m
A V%f ieg‘%?ﬁ”étruccf

mer
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INVIO TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ETS

. 1
€cass ec.1t é’v

T

ASL Roma 3
rotocello@pec.aslroma3.it

All’ordine dei Mediei Chiruighi e Odontoiatri
di Roma

protocollo@pec.omeeoroma.it

OGGETTO: Lr.4/2003 e smi & R.r. 20/2019 — art. 15, comma a) - Presa d’atto variazione della
denominazione sociale da E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale Onlus 2
E.C.A.8.5. Societa Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Murlo 13, Roma-
in qualita di gestore del centro di riabilitazione sito in via della Magliana, 256, Roma.

VISTIL:

vV la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

v il Regolamento Regionale 6 noverbre 2019, n. 20 concernente: “Regolamento in materia
di autorizzdzione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie e socio-sanitarie: in ativazione dell’articolo 5, comma |,
lettera b), e dellarticolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd saritarie ¢
socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi conttattuali) e successive
modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione afl’esercizio e del regolamento regionale 13 noverbre 2007, n. 13 in
materia di accreditamento istituzionale.™

VISTO:

v Il DCA n. U00119 del 03/04/2014 recante ad oggetto “Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
Centro di riabilitazione funzionale a favore di persone portatrici di disabilita fisiche
psichiche e sensoriali denominato "E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ONLUS",
gestito dalla E.C.A.8.S. Societa Cooperativa Sociale ONLUS (P. IVA 01247771007), con
sede legale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via della Magliana n. 256
- 00146 Roma”

VISTA:

¥ La nota assunta al prot. n. 120152 del 30/01/2025 con la quale la E.C.A.S.5. Societa
Cooperativa Sociale ETS ha comunicato la variazione della denominazione dalla
E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale ONLUS in E.C.A.S.S. Societd Cooperativa
Sociale ETS a far data dal 30/01/2025, allegando fa visura camerale del 30/01/2025
atfestante la variazione intervenuta;

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
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CONSIDERATO che {a documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni
normative;

CONSIDERATO quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “Z. Non 633:
rientrano nella voltura dell'autorizzazione all 'esercizio di cui all'articolo 14. \_)
...... (OMisSIs)... ...

a) le trasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione

sociale o della sede legale del soggeito giuridico autorizzato all esercizio

b) la sostitizione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all 'esercizio;

...... (omissis)......

2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma 1 non comportano modifiche del
provvedimento aulorizzatorio e sono soggette q mera comunicazione a cura dell’interessato,

3,
YY)

e che I’Amministrazione da atto delle modifiche intervenute con apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonché all’Ordine dei medici,

TENUTOQ CONTO che la comunicazione di variazione della denominazione sociale presentata
dalla E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale ETS rientra nelle disposizioni di cui all’art.13, lett.
a) del R.R. .20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata dalla E.C.A.8.8. Societa
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data dal 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale Onlus (P. IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo n. 13 in E.C.A.S.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P. Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetto gestore del Centro di riabilitazione sito in via della Magliana, 256
Roma & la E.C.A.8.5. Societd Cooperativa Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede légale in
Via Murlo n. 13, Roma.

Il Dirigente dell’Area
Nadia Nappi

I Rgsponsl "e.a;e! Procedimento
M(zrﬁ«:@“’f@i%‘t‘c{‘f Petrucci

mer

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certiflicata: autorizzazione-acereditamento@pec.regions.Jazio.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli

INVIO TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.S8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS
ecass@pec.it

ASL Roma 3
pratocollof@pec.aslroma3.it

All’ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiairi
di Romia

protocollo@pec.omeeoroma.it

OGGETTO: Lr.4/2003 e smi e R.r. 20/2019 — art. 15, comma a) - Presa d’atto variazione della

denominazione sociale da E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale Onlus a
E.C.A.8.S. Societd Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Mutlo 13, Roma,
in qualith di gestore del centro di riabilitazione per persone con disabilitd fisica,
psichica e sensoniale sito in via Bagno a Ripoli, 33, Roma.

VISTI:

\j
\(

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche ¢ integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concernente: “Regolamento in materia
di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1,
lettera b), e dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di steutture e all’esercizio di attivitd sanitarie ¢
socio-sanitatie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive
modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione all’esercizio ¢ del regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in
materia di accreditamento istituzionale.”;

VISTO:

v

II DCA n. 114 del 03/04/2014 recante ad oggetto “Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
Centro di riabilidazione funzionale a favore di persone portatrici di disabilitd fisiche
psichiche e sensoriali denominato "E.C.A.8.8. Societd Cooperativa Sociale ONLUS",
gestito dalla E.C.A.S.8. Societa Cooperativa Sociale ONLUS (P. [VA 01247771007), con
sede legale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via Bagno a Ripoli n. 33
- 00146 Roma.”

VISTA:
v La nota assunta al prot. n. 118981 del 30/01/2025 con la quale la E.C.A.S.S. Societd

Cooperativa Sociale ETS ha comunicato la variazione della denominazione da E.C.A.S.S.
Societd Cooperativa Sociale ONLUS in E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale ETS a far

Via Rosa Raimandi Garibaldi, 7 ~ 00145 ROMA.
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@pec.regione. lazio.it

e
v



4", REGIONE >
0! AZIO <

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli

h Al
: ] {3

data dal 30/01/2025, allegaindo la visura camerale del 30/01/2025 attestante la variazione
intervenuta,

CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni
normative;

CONSIDERATOQ quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “Z. Non
rientrano nella voltura dell 'autorizzazione all 'esercizio di cui all'articolo 14:

...... (omissis)... ..

a) le trasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione
sociale o della sede legale del soggetto giuridico autorizzato all’esercizio

b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all ‘esercizio;

.....  (OmISSis) .. ..

2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma 1 non comportano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sono soggette a mera comunicazione a cura dell’interessato,

”,
..... N

e che I’Amministrazione da atto delle modifiche intervenute con apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonchié all’ Ordine dei medici.

TENUTO CONTO che la comurnicazione di variazione délla denominazione sociale presentata
dalla E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ETS rientra nelle disposizioni di cui all’art.153, lett.
ay del R.R. n.20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata dalla E.C.A.8.S. Societa
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data dal 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.8.8. Societd Cooperativa Sociale Onlus (P. [IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo n. 13 in E.C.A.S8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P. Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetto gestore del Centro di riabilitazione sito in via Bagno a Ripoli, 33,
Roma ¢ la E.C.A.S.5. Societa Cooperativa Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede legale in
Via Murlo a. 13, Roma.

Il Dirigente dell’Area
Nadia Nappi

i ]f;s ;'.uﬁ’ lel Procedimento
M }(? %gﬁ '@F}'Iérb #hrueci
mer

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
tel, 06/5168.1 fax 06/5168.4 798

Posta certificata; autorizzaziong-accreditamento@pec.fegione.jazio.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli

INVIO TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale ETS

geass@pec.it @

ASL Roma 3
protocollo@pec.aslroma3l it

All’otrdine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Roma
protoeollo(@pec.omeeoroma, it

OGGETTO: Lr.4/2003 e smi e R.r. 20/2019 ~ art. 15, comma a) - Presa d’atto variazione della
denominaziong sociale da E.C.AS.S. Societd Cooperativa Sociale Onlus a
E.C.A.S8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Murlo 13, Roma,
in qualita di gestore del centro di riabilitazione sito in via Bagno a Ripoli, 36, Roma.

VISTIL:

Y laLegge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

Y il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concernente: “Regolamento in materia
di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie € socio-sanitarie: in attuazlone dell’articolo 5, comma 1,
lettera b), e dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitad sanitarie e
socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale ¢ di accordi contrattualiy e successive
modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione all’esercizio e del regolamento regionale 13 novembre 2007, n, 13 in
materia di accreditamento istituzionale.”;

VISTO

Il DCA n. 178 del 26/05/2014 di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore del Centro di riabilitazione funzionale a favore di persone
portatrici di disabilita fisiche psichiche e sensoriali denominato "E.C.A.S.8. Societd Cooperativa
Soctale ONLUS", gestito dalla E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale ONLUS (P. IVA
01247771007), con sede legale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via Bagno a
Ripeli n. 36 - 00146 Roma.

[l DCA n. 153 del 02/05/2019 recante ad oggetto “L.R. 4/2003 - R.R. n. 2/2007: Centro
E.C.A.S.S. Onlus - via Bagno a Ripoli, 36 - gestito dalla E.C.A.8.S. Societd Cooperativa Sociale
Onlus, sede legale via Murlo, 13, 00146 Roma, (P.IVA 01247771007 ¢ C.F, 03833680584) di cui
al DCA n. U00178 del 26.05.2014: autorizzazione all'esercizio per ampliamento di trattamenti/die
domiciliari.”

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798

Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@pec regione.azio.it
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VISTA:

v La nota assunta al prot. n. 119235 del 30/01/2025 con la quale la E.C.A.8.S. Societa
Cooperativa Sociale ETS ha comunicato la wvariazione della denominazione dalla
E.C.A.8.5. Societd Cooperativa Sociale Onlus in E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale ey
ETS a far data dal 30/01/2025, allegando la visura camerale del 30/01/2025 attestante la \)
variazione intervenuta;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni
normative;

CONSIDERATO quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “7. Non
rientrano nella voltura dell autorizzazione all ‘esercizio di cui all’articolo 14:

...... (omissis)... ...

a) le trasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione
soclale o defla sede legale del soggetto giuridico autorizzato all 'esercizio

b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzate all 'esercizio;

...... (oimissis)... ...

2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cul al comma | non comporiano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sona seggette a mera comunicazione a cura dell interessato,

e che ’Amministrazione dd atto delle modifiche intervenute con apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonché all’Ordine dei medici,

TENUTQ CONTO che la comunicazione di variazione della denominazione sociale presentata
dalla E.C.A,S8.S. Societa Cooperativa Sociale ETS rienfra nelle disposizioni di cui all’art. 15, lett.
a) del R.R. 1.20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, delia comunicazione presentata dalla E.C.A.S.8. Societa
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data dal 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale Onlus (P. IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo n. 13 in E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P. Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetto gestore del Centro di riabilitazione sito in via Bagno a Ripoli, 36,
Roma ¢ la E.C.A.S.S. Societd Cooperativa Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede legale in
Via Murio n. 13, Roma.

[I Dirigente dell’Area
Nadia Nappi

[jfs /w’ Procedunento
Mc i"t et UCCE

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@pec.reqgicna.lazio it
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INVIO TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.S.8. Societa Cooperativa Sociale ETS
- gcass(@pec.it

ASIL Roma 3
protocollot@pec.aslroma3.it

All*ordine dei Medici Chirurghi e Qdontoiatri
di Roma
rotocollo@pec.omceoroma.it

OGGETTO: Lr.4/2003 e smi e R.r. 20/2019 — art. 15, comma a) - Presa d’atto variazione della

denominazione sociale da E.C.A.S.8. Societd Cooperativa Sociale Onlus a
E.C.A.8.8. Societd Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Murlo 13, Roma,
in qualitd di gestore del centro di riabilitazione per persone con disabilita fisica,
psichica e sensoriale sito in via Radicondoli, 23, Roma.

VISTI:

N
y

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche ¢ integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concernente: “Regolamento in materia
di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1,
letiera b), ¢ dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd sanitarie e
socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive
modifiche. Abrogazione del tégolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione all’esercizio e del regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in
materia di accreditamento istituzionale.”;

VISTO:

v

I DCA n. 111 del 03/04/2014 recante ad oggetto “Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
Centro di riabilitazione funzionale a favore di persone portatrici di disabilita fisiche
psichiche e sensoriali denominato "E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale ONLUS",
gestito dalla E.C.A.8.8, Societa Cooperativa Sociale ONLUS (P. IVA 01247771007), con
sede lggale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via Radicondoli n. 23 -
00146 Roma.”

VISTA:

\/

[a nota assunta al prot. n. 119221 del 30/01/2025 con la quale la E.C.A.S.S. Societa
Cooperativa Sociale ETS ha comunicato la variazione della denominazione da E.C.A.S.S.
Societa Cooperativa Sociale ONLUS in E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS a far

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 -~ 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
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data dal 30/01/2025, allegando la visura camerale del 30/01/2025 attestante la variazione
intervenuta;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni
normative;

CONSIDERATO quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita “1. Non
rientrano nella voltura dell’autorizzazione all’esercizio di cui all’articolo 14:

...... (omnissis)......

a) le wasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione
sociale o della sede legale del soggetto giuridico autorizzato all’esercizio

b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all’esercizio;

...... (omissis)......
2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma 1 non comportano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sono soggette a mera comunicazione a cura dell’interessato, .....”;

e che "Amministrazione da atto delle modifiche intervenute con apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonché all’Ordine dei medici.

TENUTO CONTO che la comunicazione di variazione della denominazione sociale presentata
dalla E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rientra nelle disposizioni di cui all’art. 15, lett.
a) del R.R. 0.20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata datia E.C.A.8.8. Societd
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data dal 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale Onlus (P. IVA 01247771007}, con sede legale in Via
Murlo n. 13 in E.C.A.8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P, Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetto gestore del Centro di riabilitazione sito in via Radicondoli, 23, Roma &
la E.C.A8.8. Societa Cooperativa Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo n. 13, Roma.

Il Dirigente dell’Area

Nadia Nappi
Il Bespe JMWJ Procedimento M&Q%
M Ak P(z%m
mer
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INVIO TRAMITE PEC

Al legale rappresentante
E.C.A.8.S. Societa Cooperativa Sociale ETS
ecass(@pec,it Cp

e

[——

ASL Roma 3
protocollof@pec.aslroma3. it

All’ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Roma
protocollo@pec.omeeoroma.it

OGGETTO: Lr.4/2003 e smi e R.r. 20/2019 — art. 15, comma a) - Presa d'atto variazione della
denominazione sociale da E.C.A.8.S. Societd Cooperativa Sociale Onlus a
E.C.A.8.8. Societd Cooperativa Sociale ETS con sede legale in Via Murlo 13, Roma-
in qualita di gestore del centro di riabilitazione sito in via della Magliana, 279, Rora.

VISTI;

y laLegge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni:

v il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20 concernete: “Regolamento in materia
di autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale di strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1,
lettera b), e dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivita sanitarie e
socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive
modifiche. Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di
autorizzazione all’esercizio e del regolameénto regionale 13 novembre 2007, n. 13 in
materia di acereditamento istituzionale.”;

VISTO: :

v Il DCA n. U00118 del 03/04/2014 recante ad oggetto “Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
Centro di riabilitazione funzionale a favore di persone portatrici di disabilitd fisiche
psichiche ¢ sensoriali denominato "E.C.A.8.8. Societd Cooperativa Sociale ONLUS",
gestito dalla E.C.A.8.S. Societa Cooperativa Sociale ONLUS (P, IVA 01247771007), con
sede legale in Via Murlo n. 13 - 00146 Roma e sede operativa in Via della Magliana n, 279
- 00146 Roma.”

VISTA:

V' La nota assunta al prot. n. 119383 del 30/01/2025 con la quale la E.C.A.S.S. Socicta
Cooperativa Sociale ETS ha comunicato la variazione della denominazione dalla
E.C.AS.S, Societa Coaperativa Sociale ONLUS in E.C.A.S.S. Societd Cooperativa
Sociale ETS a far data dal 30/01/2025, allegando la visura camerale del 30/01/2025
attestante la variazione intervenuta;

Via Roga Raimandi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
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CONSIDERATO che la documentazione prodotta risulta completa e conforme alle previsioni
normative;

2
CONSIDERATO quanto disposto dall’art.15 del R.R. n. 20 del 06/11/2019 che recita 1. Non G,)
rientrano nella voltura dell'autorizzazione all 'esercizio di cui all'articolo 14.
cen oo (OMIESSIS) . . .
a) le trasformazioni della forma giuridica, le modificazioni della denominazione, della ragione
sociale o della sede legale del soggetio giuridico autorizzato all'esercizio
b) la sostituzione del rappresentante legale, del direttore o responsabile sanitario del soggetto
giuridico autorizzato all ‘esercizio;
...... (Omissis) .. ...
2. Le trasformazioni e le sostituzioni di cui al comma I non comportano modifiche del
provvedimento autorizzatorio e sono soggeltte a mera comunicazione a cura dell 'interessalo,

LLe

e che I"Amministrazione da atlo delle modifiche intervenute con apposita comunicazione al
soggetto interessato alla Asl competente nonché all’Ordine det medici.

TENUTO CONTO che la comunicazione di variazione della denominazione sociale presentata
dalla E.C.A.S.S. Socictd Cooperativa Sociale ETS rientra nelle disposizioni di cui all’art.15, lett.
a) del R.R. n.20 del 06/11/2019;

PRENDE ATTO

a seguito di quanto in premessa indicato, della comunicazione presentata dalla E.C.A.8.S. Societa
Cooperativa Sociale ETS di variazione - a far data dal 30.01.2025 - della denominazione sociale
da E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale Onlus (P, IVA 01247771007), con sede legale in Via
Murlo 1. 13 in E.C.A.S.S. Societa Cooperativa Sociale ETS rimanendo invariata la P. Iva e la sede
legale:

. pertanto, il soggetio gestore del Centro di riabilitazione sito in via della Magliana, 279
Roma & la E.C.A.S8.S. Socteta Cooperativa Sociale ETS (P. IVA 01247771007), con sede legale in
Yia Murlo n. 13, Roma.

Il Dirigente dell’Area
Nadia Nappi
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