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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 11 ottobre 2024, n. 464
Aggiornamento dell’accreditamento istituzionale della struttura specialistica ambulatoriale di Diagnostica 
per Immagini con utilizzo di Grandi Macchine, ubicata a Foggia in Via Isonzo n. 31, a seguito della modifica 
della ragione sociale da “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella” a “Studio 
Associato di Radiologia Dott.ri Troia”, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 – Norme di Organizzazione dell’Amministrazione Regionale;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 del 
20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle 
persone e delle pari opportunità”;
Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta 
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 15 
del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta regionale 
10 Febbraio 2021, n. 45;
Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Personale e Organizzazione n. 9 del 04/03/2022, di 
conferimento ad interim dell’incarico di Direzione del Servizio Accreditamento e Qualità;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022 di conferimento dell’incarico di Direzione 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Personale e Organizzazione n. 212 del 30/04/2024 che 
fornisce l’incarico di Elevata Qualificazione “Autorizzazione ed Accreditamento di Strutture di Specialistica 
Ambulatoriale”;
Viste le LLRR del 29/12/2023 nn. 37 e 38 e la DGR Puglia del 22/01/2024 n. 18.
In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario 
incaricato e dalla Responsabile E.Q. “Autorizzazione ed Accreditamento di Strutture di Specialistica 
Ambulatoriale”, del Servizio Accreditamenti e Qualità e confermata dal Dirigente del medesimo Servizio, 
riceve la seguente relazione.
La L.R. n. 9/2017 “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, 
all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e 
private” e s.m.i. prevede:

• all’art. 2, comma 1 che “Ai fini della presente legge si definisce: (…) c) accreditamento istituzionale, il 
provvedimento con il quale si riconosce alle strutture pubbliche e private già autorizzate lo status di 
potenziali erogatori di prestazioni nell’ambito e per conto del servizio sanitario;”;

• all’art. 3, comma 3 che “Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente, in conformità 
alle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento amministrativo): 
(…) c) rilascia e revoca i provvedimenti di autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie e socio- 
sanitarie di propria competenza e i provvedimenti di accreditamento.”;

• all’art. 10, comma 1, lett. b) che “L’autorizzazione contiene: (…) la ragione sociale e il nominativo del 
legale rappresentante nel caso in cui il soggetto richiedente sia una società”;

• all’art. 11, comma 1, lett. c) che “Il legale rappresentante della struttura comunica tempestivamente 
all’ente competente al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio: c) tutte le variazioni e trasformazioni 
intervenute nella natura giuridica e nella composizione della società titolare della struttura”.
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L’ambulatorio di Diagnostica per Immagini con utilizzo di Grandi Macchine, denominato “Studio Associato di 
Radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella”, con sede in Foggia in Via Isonzo n. 31, risulta accreditato 
ai sensi dell’art. 12, comma 3 bis, della L.R. n. 4/2010, per l’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica 
per Immagini con utilizzo di Grandi Macchine (codice regionale 820644).
Con PEC del 04/05/2021, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/7756 del 10/05/2021, il 
legale rappresentante dello studio denominato “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e 
Gabriella” ha trasmesso una nota avente per oggetto “Comunicazioni”, nella quale ha rappresentato quanto 
segue:
“(…)
Lo STUDIO DI RADIOLOGIA DEI DOTTORI TROIA con sede in Foggia alla Via Isonzo n° 31, codice fiscale e partita 
I.V.A. n° 01651870717, in persona del legale rappresentante Dott. Troia Raffaello,
premesso

• che in data 01/09/2020 è) deceduto il Dott. Carlo Michele Troia (gia’ socio dello studio associato),  
evento già comunicato alla A.S.L. di Foggia;

• che in data 01/03/2021 è subentrata al posto del genitore deceduto la figlia ed erede Dott.ssa TROIA 
LEONARDA ROSARIA, radiologa, nata a omissis il 16/05/1975 ed ivi residente omissis n° 5, codice fiscale 
omissis, in possesso dei requisiti per il subentro a norma di legge e di statuto, 

con la presente comunica
- che a far tempo dal giorno 01/03/2021 la nuova compagine associativa dello Studio Associato di Radiologia 
dei Dottori Troia è così composta:
- Dott. RAFFAELLO TROIA - rappresentante legale e socio, per la quota del 33,34%;
- Dott.ssa Gabriella Troia, socia per la quota del 33,33%;
- Dott.ssa Leonarda Rosaria Troia, socia per la quota del 33,33%;
La presente comunicazione viene inviata al fine di provvedere all’aggiornamento della composizione della 
compagine associativa dello Studio Associato e per ogni altro adempimento di competenza di Codesto Ente.”.
Con PEC del 12/07/2023, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/364125 del 17/07/2024, il 
Dirigente dell’Ufficio SUAP del Comune di Foggia ha trasmesso la nota avente per oggetto “Comunicazione 
SUAP pratica n. 01651870717 – 15012024 – 0910 – SUAP 9338 – 01651870717 STUDIO ASSOCIATO DI 
RADIOLOGIA TROIA”, rappresentando quanto segue: “(…)
Vista l’istanza n. 01651870717-15012024-0910 acquisita al prot. n. REP_PROV_FG/FG-SUPRO 2950/15-01-
2024, presentata dal Dott.ssa Leonarda Rosaria Troia nata a omissis il 16/05/1975 ed ivi residente omissis, in 
qualità di Socio dello Studio di Radiologia dei Dottori Troia, con sede legale in Foggia, in Via Isonzo 31, P.IVA 
01651870717 con la quale si comunica la trasformazione dello stato giuridico “Studio Associato di radiologia 
Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella » A “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia”
causa decesso di uno dei soci;
Richiamata:
- L’Autorizzazione Sanitaria n. 16-san con prot. n° 43542 del 27/05/2000, rilasciata dal Sindaco del Comune 
di Foggia;
Visti:

• La Scrittura Privata di Associazione tra professionisti, sottoscritta in data 9 aprile 1987 e registrata in 
Foggia il 10/04/1987 al n. 1185/3mod. 71-M,

• Il Verbale di Assemblea Totalitaria del 4 luglio 2020 registrato in Foggia il 22/07/2020 al n. 1344, con il 
quale il Dott. Carlo Michele Troia comunica la propria volontà di recedere dall’Associazione indicando la 
Dott.ssa Leonarda Rosaria Troia come subentrante

• La Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione attestante i titoli abilitativi all’esercizio della professione 
medica, a firma della Dott.ssa Troia Leonarda Rosaria

• il R.R. n° 3/2005 e ss.mm.ii.,
• il R.R. n° 1/2006 e ss.mm.ii.,
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• la L.R. n° 9/2017 e ss.mm.ii. dispone all’art. 11 (Legale Rappresentante della struttura) comma 1, 
(Il Legale Rappresentante della struttura comunica tempestivamente all’ente competente al rilascio 
dell’autorizzazione all’esercizio:) lettera C) rubricata “tutte le variazioni e trasformazioni intervenute 
nella natura giuridica e nella composizione della società titolare della struttura”,

• la D.G.R. n. 142/2018,

RILASCIA
Ai sensi dell’art.11, comma 1, lettera C) della L.R. n° 9/2017 ess.mm.ii. L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO PER 
TRASFORMAZIONE STATO GIURIDICO
Da “Studio Associato di radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella” 
A
“STUDIO ASSOCIATO DI RADIOLOGIA DOTT.RI TROIA”,
(…)”.
Con PEC del 12/07/2023, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/364134 del 17/07/2024, il 
Legale Rappresentante dello studio denominato “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia” ha trasmesso 
una nota avente per oggetto “PEC per Ufficio Accreditamenti Regione Puglia”, allegando quanto segue:

• Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;
• Autorizzazione all’esercizio per trasformazione dello stato giuridico rilasciata dal Comune di Foggia;
• Griglie di autovalutazione relative alle fasi Check ed Act;
• Verbale di assemblea con la richiesta di subentro della dott.ssa Troia Leonarda Rosaria.

Per tutto quanto sopra riportato;
si propone di adottare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il provvedimento di 
aggiornamento dell’accreditamento istituzionale dell’ambulatorio di Diagnostica per Immagini con l’utilizzo di 
Grandi Macchine ubicato in Foggia in Via Isonzo n.31, per modifica della ragione sociale, da “Studio associato 
di radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella” a “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia” con 
decorrenza dal 12/07/2024, data del provvedimento con cui il Comune di Foggia per trasformazione della 
ragione sociale, con la precisazione che:

• l’accreditamento è detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui all’art. 20 della 
L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui ai regolamenti regionali n. 3/2005 
e s.m.i. e n. 16/2019;

• ai sensi dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il legale rappresentante dello “Studio Associato 
di Radiologia Dott.ri Troia”, “entro e non oltre il termine di scadenza di ogni triennio decorrente dalla 
data di rilascio dell’apposito provvedimento o di riconoscimento per legge dell’accreditamento,” dovrà 
rendere “alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà della permanenza del possesso 
dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o da altra specifica normativa. Nello 
stesso termine, il legale rappresentante rende una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di 
sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dall’articolo 20, comma 2, ai fini dell’accreditamento 
istituzionale. L’omessa presentazione delle dichiarazioni sostitutive nel termine previsto, comporta 
l’applicazione della sanzione pecuniaria stabilita dall’articolo 14, comma 10. Il legale rappresentante 
del soggetto autorizzato all’esercizio comunica tempestivamente al comune o alla Regione, secondo la 
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione della azienda sanitaria 
locale territorialmente competente, l’eventuale stato di crisi occupazionale e il dover ricorrere a forme 
di ammortizzatori sociali, con relazione illustrativa dello stato di crisi e delle misure ad adottarsi. In 
caso di omessa presentazione della dichiarazione relativa alla sussistenza dei requisiti minimi e 
ulteriori o di omessa comunicazione prevista dal presente comma, la Regione dispone verifica ispettiva 
senza preavviso per l’accertamento dei medesimi e di ogni altro presupposto o condizione ai fini del 
mantenimento dell’accreditamento istituzionale e della sottostante autorizzazione all’esercizio.”;
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• ai sensi dell’art. 26, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., “La Regione può verificare in ogni momento 
la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste ai fini dell’accreditamento, nonché 
l’attuazione delle prescrizioni eventualmente adottate con il provvedimento di accreditamento. Per tale 
attività di verifica si avvale dell’Organismo tecnicamente accreditante.”.

VERIFICA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti 
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal 
Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata o di spesa 
né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi 
sulla Regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo 
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
atto e che qui si intende integralmente riportato.

Di adottare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il provvedimento di aggiornamento 
dell’accreditamento istituzionale dell’ambulatorio di Diagnostica per Immagini con l’utilizzo di Grandi 
Macchine, ubicato a Foggia in Via Isonzo n. 31, per la modifica della ragione sociale da “Studio Associato 
di Radiologia Dott.ri Troia Carlo, Raffaello e Gabriella” a “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia”, con 
decorrenza dal 12/07/2024, data del provvedimento con cui il Comune di Foggia per trasformazione della 
ragione sociale, con la precisazione che:

• l’accreditamento è detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui all’art. 20 della 
L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui ai regolamenti regionali n. 3/2005 
e s.m.i. e n. 16/2019;

• ai sensi dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il legale rappresentante della struttura sanitaria 
denominata “Studio Associato di radiologia dott.ri Troia”, “entro e non oltre il termine di scadenza di 
ogni triennio decorrente dalla data di rilascio dell’apposito provvedimento o di riconoscimento per legge 
dell’accreditamento,” dovrà rendere “alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà della 
permanenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o da altra 
specifica normativa. Nello stesso termine, il legale rappresentante rende una dichiarazione sostitutiva 
di atto di notorietà di sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dall’articolo 20, comma 2, ai 
fini dell’accreditamento istituzionale. L’omessa presentazione delle dichiarazioni sostitutive nel termine 
previsto, comporta l’applicazione della sanzione pecuniaria stabilita dall’articolo 14, comma 10. Il 
legale rappresentante del soggetto autorizzato all’esercizio comunica tempestivamente al comune o 
alla Regione, secondo la competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione 
della azienda sanitaria locale territorialmente competente, l’eventuale stato di crisi occupazionale 
e il dover ricorrere a forme di ammortizzatori sociali, con relazione illustrativa dello stato di crisi e 
delle misure ad adottarsi. In caso di omessa presentazione della dichiarazione relativa alla sussistenza 
dei requisiti minimi e ulteriori o di omessa comunicazione prevista dal presente comma, la Regione 
dispone verifica ispettiva senza preavviso per l’accertamento dei medesimi e di ogni altro presupposto o 
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condizione ai fini del mantenimento dell’accreditamento istituzionale e della sottostante autorizzazione 
all’esercizio.”;

• ai sensi dell’art. 26, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., “La Regione può verificare in ogni momento 
la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste ai fini dell’accreditamento, nonché 
l’attuazione delle prescrizioni eventualmente adottate con il provvedimento di accreditamento. Per tale 
attività di verifica si avvale dell’Organismo tecnicamente accreditante.”.

Di notificare il presente provvedimento:

• al Legale Rappresentante della società “Studio Associato di Radiologia Dott.ri Troia” con sede legale in 
Foggia in Via Isonzo n. 36; Pec: dottoritroia@pec.it

• al Direttore Generale dell’ASL FG;
• al Dirigente U.O.G.R.C. dell’ASL FG;
• al Sindaco del Comune di Foggia;

Il presente provvedimento, redatto in unico originale e composto di n. 8 facciate:

• è unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;
• sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 

2023, n. 18;
• sarà pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo Telematico (ove disponibile);
• sarà disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile l’albo telematico);
• viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento è direttamente esecutivo.

Firmato digitalmente da:

E.Q. Autorizzazione e Accreditamento Strutture di Specialistica Ambulatoriale 
Irene Vogiatzis

Il Dirigente ad interim del Servizio Accreditamento e Qualità 
Elena Memeo

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 
Mauro Nicastro


