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VIA G. MOSCATI, 31 -33

00168 ROMA - TELEFONO 0635031 .
Roma, 14 dicembre 2007

Prot. 6A+5

Spett.le

Direzione Generale “Tutela della Salute e S.S.R.”
Area “Autorizzazione e Accreditamento”

Dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Lazio
Via Rosa Raimondi Garibaldi, n. 7
00145SROMA

Richiesta per ’accreditamento istituzionale
Ex Art. 6 Regolamento Regionale n. 13/07

L’ Association Columbus con sede legale in Roma, Via G. Moscati, 31-33, PI 01060451000,
CF 02457690580, in persona della Legale Rappresentante Loredana Manzoni, nata a Vercurago
(Lecco) il 3 febbraio 1950, CF MNZLDNS50B43L751M

Premesso

- Che I’Association Columbus, giuste le delibere regionali n. 2177 del 3 aprile 1985 e n. 3891
del 27 giugno 1986, gestisce il Complesso Integrato Columbus con 1’Universita Cattolica
del Sacro Cuore con sede in Roma, Via G. Moscati,3 1, nell’ambito territoriale dell’ASL RM
E;

- Che la Casa di cura, costituita al momento come Complesso Integrato Columbus, ¢ stata
autorizzata all’esercizio con deliberazione n. 3549 del 21 luglio 1998 per I’attivita di
ricovero a carattere medico chirurgico con 300 posti letto e per i servizi di diagnosi e cura
anche aperti all’esterno, rientra tra le strutture provvisoriamente accreditate

- Che ha presentato in data 27 giugno 2007 I’istanza per il rinnovo di detta autorizzazione nei
modi e tempi previsti dalla R.R. n. 2/07;

Preso atto

- Della delibera G.R. n. 636 del 3 agosto 2007 contenente, in particolare, i “requisiti
ulteriori, parte generale per I’accreditamento istituzionale nella Regione Lazio”;

- Della successiva delibera G.R. n. 885 del 9.11.2007 che, nel dare applicazione
sistematica al combinato disposto degli artt. 14 e 21, co.2, L.R. n. 4 del 2003, ha dettato
tempi e condizioni per I’istanza di accreditamento istituzionale ai sensi del relativo
Regolamento Regionale n. 13 del 13.11.2007, previsto dall’art. 13, comma 3, L.R. n.

4/03,;



Chiede

Ai sensi di detto Regolamento, in particolare dell’art. 6 e seguenti, il rilascio del
provvedimento di accreditamento istituzionale per I’attuale tipologia, come da richiesta
di autorizzazione ed in particolare come evidenziato nella relazione del Direttore
Sanitario allegata alla domanda di autorizzazione medesima, nonché la consistenza
numerica di cui in premessa;

All’uopo:

a) Formula espressa dichiarazione di adesione ai generali requisiti ulteriori di
qualita di cui alla su citata D.G.R. n. 636/07 nonché al successivo e relativo
percorso conforme di miglioramento dell’offerta sanitaria, fatta salva comunque
la verifica della sussistenza dei requisiti stessi e la fissazione di congrui tempi di
adeguamento, da definirsi contestualmente all’applicazione dei medesimi;

b) Allega apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd del sottoscritto
rappresentante legale circa il grado di rispondenza ai requisiti prescritti.

Roma, 14 dicembre 2007
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’
Ex art. 6, comma 3 Regolamento Regionale n. 13/07 ¢ DGR n. 885/07

La sottoscritta Loredana Manzoni, nella qualita di rappresentante legale
dell’Association Columbus, ente gestore del Complesso Integrato Columbus con I’Universita
Cattolica del Sacro Cuore, sito in Roma, in Via Moscati,31, presa visione e dato atto delle
disposizioni di legge e regolamentari vigenti nell’ordinamento regionale,

dichiara

sotto la propria responsabilita che la rappresentata struttura & rispondente ai requisiti
previsti dalle vigenti disposizioni regionali con espressa adesione ai generali requisiti ulteriori di
qualitd di cui alla D.G.R. n. 636/07 nonché al successivo percorso di miglioramento dell’offerta
sanitaria, fatta salva comunque la verifica della sussistenza dei requisiti stessi e, ove necessario, la
fissazione di congrui tempi di adeguamento, da definirsi contestualmente all’applicazione dei

medesimi.

Roma, li 14 dicembre 2007

AS/Sé AAOB CONIMBIR

La appresentante egale
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AssociATION COLUMBUS

Roma, 28 marzo 2011

Raccomandata A/R

On. Renata Polverini

Presidente Giunta Regionale per il Lazio
Commissione alla Sanita del Lazio

Via Cristoforo Colombo, 212

00147 — Roma

Gent.ma

Dr.ssa Miriam Cipriani

Direttore Regionale Assetto Istituzionale

Prevenzione e Assistenza Territoriale della Regione Lazio
Via R. Raimondi Garibaldi, 7

00145 — Roma

Egregio

Dr. Massimo Vittucci :

Dirigente Area Autorizzazione e Accreditamento
Via R. Raimondi Garibaldi, 7

00145 — Roma

In relazione alla presentazione dei documenti previsti dal DCA 7/2011 avente per oggetto: “Legge
Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art. 2 comma 14. Termini e modalitd per la presentazione della
documentazione attestante il possesso dei requisiti dichiarati ai fini del procedimento di accreditamento
istituzionale definitivo”

La sottoscritta Suor Loredana Manzoni in qualita di Legale Rappresentante dell’ Association Columbus, ente
gestore della Struttura Sanitaria “Complesso Integrato Columbus”

DICHIARA

1. di aver presentato domanda di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento istituzionale e di essere
presente nel Decreto del Commissario ad Acta n. 109/2010;

2. di avere terminato, in data 28 marzo 2011, I’inserimento di tutta la documentazione necessaria a
dimostrare il possesso dei requisiti dichiarati nella precedente fase di autovalutazione attraverso la
Piattaforma informatica predisposta dalla LAit;

3. che ogni ulteriore documentazione utile a dare evidenza del possesso dei requisiti & in ogni caso
disponibile presso la Struttura.

Si allega alla presente stampa della schermata iniziale riassuntiva del S.A.A.S.S., con evidenza
dell’avvenuto inserimento dei file per ogni tipologia di documento previsto.

In fede
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