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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 1 agosto 2025, n. 433
“CENTRO DIAGNOSTICO OMEGA S.R.L.”, (P.IVA: 01896780747).
Autorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 
s.m.i. dell’attività specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine - 
n. 1 RMN nella struttura sanitaria ubicata in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc ang. Via E. Toti.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 – Norme di Organizzazione dell’Amministrazione Regionale;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 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 Deliberazione di Giunta Regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia 
regionale per la parità di genere, denominata ”Agenda di Genere”;
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 Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del 30/04/2024 
di conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione “Autorizzazione ed Accreditamento Strutture di 
Specialistica Ambulatoriale”;
Viste le LL.RR. del 29/12/2023 nn. 37 e 38 e la Deliberazione di Giunta Regionale n. 18 del 22/01/2024;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di 
Genere (VIG). Approvazione indirizzi metodologico- operativi e avvio fase strutturale”;
Vista la DGR n. 918 del 27/06/2025 di proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni di Dipartimento della 
Giunta regionale al 31/07/2025;
Vista la Determinazione Dirigenziale n. 00021 del 30/07/2025 del Dipartimento Personale e Organizzazione 
di proroga degli incarichi di direzione dei Servizi delle Strutture della Giunta regionale al 30/09/2025 in 
attuazione della DGR n. 918 del 27 giugno 2025.

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 Strutture di Specialistica Ambulatoriale”, 
del Servizio Accreditamento e Qualità e confermata dalla Dirigente del medesimo Servizio e dal Dirigente 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riceve la seguente relazione.

La L.R. n. 2 maggio 2017, n. 9 “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. stabilisce:

•	 all’art. 3, comma 3, lett. c) che “Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente, 
in conformità alle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento 
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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. 8 (“Procedimento per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attività sanitarie …(omissis)”), 
come modificato dall’art. 7 co. 1 lett. c) della L.R. n. 42/2024, che “

1.	 Tutti i soggetti che intendono gestire attività sanitaria o socio-sanitaria soggetta ad autorizzazione 
all’esercizio sono tenuti a presentare domanda alla Regione o al comune, nonché al Dipartimento di 
Prevenzione della ASL competente per territorio.

2.	 Alla domanda di autorizzazione all’esercizio devono essere allegati il titolo attestante l’agibilità, la 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà concernente il possesso dei requisiti, i titoli accademici del 
responsabile sanitario e tutta la documentazione richiesta dall’ente competente. L’atto di notorietà deve 
indicare compiutamente il numero e le qualifiche del personale sanitario da impiegare nella struttura”;

3.	 Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie e socio-sanitarie 
di cui all’art. 5, comma 1 (…) [tra le quali sono comprese le “strutture per la diagnostica per immagini 
con l’utilizzo di grandi macchine” di cui all’art. 5, comma 1, punto 1.6.3. della medesima legge – n.d.r];

4.	 …(omissis)
5.	 Il Dipartimento di Prevenzione della ASL territorialmente competente, verificata la completezza della 

documentazione di cui al comma 2 e richieste eventuali integrazioni a tale scopo, accerta entro novanta 
giorni dalla presentazione della domanda l’effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al regolamento 
regionale o altra specifica normativa e previsione della contrattazione collettiva, nonché di ogni 
eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione alla realizzazione.

6.	 Completato l’iter istruttorio, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale inoltra gli atti 
degli accertamenti e il parere conclusivo alla Regione o al comune competente, che, in caso di esito 
favorevole, rilasciano l’autorizzazione all’esercizio dell’attività sanitaria ...(omissis);

Con D.D. n. 69 del 04/03/2024 il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta ha determinato “di 
rilasciare, ai sensi dell’art. 7 co. 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., nell’ambito territoriale del DSS BR 04 – Mesagne 
dell’ASL Brindisi con riferimento all’arco temporale dal 1° bimestre ad oggi per l’attività di specialistica 
ambulatoriale per la diagnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine:

•	 parere di compatibilità favorevole alla richiesta trasmessa dal Comune di Mesagne, a seguito di istanza 
di autorizzazione alla realizzazione della società “CENTRO DIAGNOSTICO OMEGA S.R.L.”, con sede 
operativa ubicata in Mesagne via Brindisi snc angolo via E. Toti per l’installazione di n. 1 RMN grande 
macchina…(omissis)”.

Con pec del 27/01/2025 avente pari oggetto, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. 48714 del 
29/01/2025, il legale rappresentante della Società in indirizzo ha inviato la nota avente pari oggetto relativa 
alla richiesta di autorizzazione all’esercizio e contestuale accreditamento istituzionale di n. 1 RMN grande 
macchina presso il centro radiologico in indirizzo, già autorizzato e accreditato per la diagnostica per immagini 
senza utilizzo di grandi macchine e con utilizzo di n. 1 TC, allegando la relativa documentazione.

Con nota prot. U189685 del 10/04/2025 la scrivente Sezione ha rappresentato quanto segue:
“ (…)
considerato che il R.R. 12 agosto 2022, n. 9 (“Fabbisogno prestazioni per il rilascio della verifica di compatibilità 
e per il rilascio dell’accreditamento istituzionale per strutture che erogano prestazioni di specialistica in regime 
ambulatoriale TC e RMN. Abrogazione dell’art. 1, comma 1, C., lett. c) del R.R. n. 3/2006”) stabilisce:

•	 all’art. 4 (“Accreditamento”) co. 1 che “Ai fini dell’accreditamento il fabbisogno di RMN grandi macchine 
e di TC per la erogazione di prestazioni di specialistica in regime ambulatoriale è stabilito come segue:

a.	n. 1 RMN ogni 120 mila abitanti e frazione superiore a 60 mila abitanti con riferimento al territorio delle 
ASL escluse quelle delle Aziende Ospedaliere, degli Ospedali classificati di I e II livello e ospedali di base 
ai sensi del DM 70/2015, degli IRCCS e dei P.T.A. Per i P.T.A. tale deroga opera nella misura di una RMN 
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per ASL;
b.	n. 1 TC …(omissis)”;

•	 al medesimo articolo al comma 7 che “Anche in deroga al parametro di n. 1 RMN ogni 120 mila abitanti 
di cui al comma 1, può essere accreditata la RMN per la quale sia stato rilasciato l’unico (o il primo) 
parere favorevole di compatibilità nell’ambito del distretto socio-sanitario in cui non insistono strutture 
pubbliche o private autorizzate per RMN grandi macchine, ai sensi dell’art. 49, comma 2, della L.R. n. 
52/2019 o successivamente all’entrata in vigore del presente regolamento.”;

atteso che la popolazione residente nell’ambito territoriale dell’ASL Brindisi al 1° gennaio 2024 (fonte 
ISTAT) è pari a 377.058 residenti per cui, ai fini del rilascio dell’accreditamento istituzionale, il fabbisogno 
regolamentare vigente è pari a n. 3 (tre) RMN grandi macchine;
rilevato che nel territorio di riferimento dell’ASL risultano complessivamente già accreditate, conteggiate 
secondo il citato criterio regolamentare e, pertanto, escludendo dal conteggio le apparecchiature installate 
presso le previste tipologie di strutture pubbliche, n. 4 (quattro) RMN grandi macchine, come di seguito 
elencate:
preso atto che, conseguentemente, il fabbisogno numerico regolamentare di grandi macchine RMN risulta 
interamente soddisfatto e superato, in considerazione delle apparecchiature accreditate nei cosiddetti 
“distretti socio-sanitari carenti” ai sensi dell’art. 4 co. 7 del R.R. n. 9/2022;
la scrivente Sezione comunica alla Società “Centro Diagnostico Omega S.r.l.” che l’istanza presentata per 
l’ambito territoriale dell’ASL Brindisi, non può essere accolta, limitatamente al rilascio dell’accreditamento 
istituzionale di n. 1 RMN nella struttura ubicata a Mesagne in via Brindisi snc ang. via E. Toti, essendo 
interamente soddisfatto il relativo fabbisogno provinciale per l’accreditamento di RMN grandi macchine, e 
non sussistendo i requisiti per l’accreditamento in deroga al fabbisogno ai sensi del citato art. 4 co. 7 del R.R. 
n. 9/2022 (distretti socio – sanitari carenti) essendo già accreditata n. 1 RMN grande macchina presso una 
struttura privata nel Comune di San Donaci, Comune afferente al medesimo DSS BR 04 – Mesagne.
Premesso tutto quanto sopra rappresentato, considerato che la documentazione trasmessa non risulta 
esaustiva, ai fini della conclusione del procedimento di autorizzazione all’esercizio di n. 1 RMN della citata 
struttura, la scrivente Sezione invita:

•	 il legale rappresentante della Società richiedente in tempi brevi, e comunque non oltre il termine di 
15 giorni dal ricevimento della presente, a confermare che nulla sia mutato nella struttura in indirizzo 
rispetto alla planimetria di progetto (All. 1) presentata ai fini del rilascio del parere di compatibilità 
della RMN grande macchina e della conseguente autorizzazione alla realizzazione comunale, previa 
dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, da trasmettere alla scrivente Sezione e al 
Dipartimento di prevenzione dell’ASL Brindisi, e a trasmettere la seguente documentazione:

	 i.	 l’attestazione, resa dal direttore sanitario ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (d’ora innanzi 
“autocertificazione”) dei titoli e dei requisiti professionali, comprensiva dell’indicazione degli eventuali 
ulteriori incarichi ricoperti dettagliati del nome della struttura e dell’impegno orario settimanale;

	 ii.	 cv del direttore sanitario, reso sotto forma di autocertificazione;
	iii.	 l’autocertificazione, resa dal legale rappresentante, dell’organico del personale della struttura 

comprensivo, oltre che del nominativo e delle mansioni, anche della tipologia di rapporto contrattuale 
e dell’impegno orario su base settimanale definito contrattualmente; l’organico dovrà comprendere 
anche la figura del “medico specialista in anestesia e rianimazione oppure di un medico in possesso di 
certificazione ACLS (Advanced Cardiac Life Support)”, ai sensi del R.R. n. 3/2010 s.m.i.;

	 iv.	 le autocertificazioni dei titoli e dei requisiti professionali rese da ciascuno dei professionisti sanitari in 
organico, comprensive dell’indicazione degli eventuali ulteriori incarichi ricoperti dettagliati del nome 
della struttura e dell’impegno orario settimanale e dell’assenza delle cause d’incompatibilità ex art. 4 c. 
7 L. 412/91;

	 v.	 l’autocertificazione della dotazione delle attrezzature del centro radiologico, resa dal legale 
rappresentante della Società;
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	vi.	 l’autocertificazione di assenza delle condizioni di decadenza previste dall’art. 9 co. 5 della LR 9/17 smi, 
sottoscritte dai legali rappresentanti, dai soci e da eventuali procuratori della Società;

	vii.	 le ricevute di consegna della comunicazione ex DM 14/01;
	viii.	l’autocertificazione di non versare nelle condizioni di decadenza ex art. 9 comma 5 LR 9/17 e smi, resa 

dal legale rappresentante, dai soci e dagli eventuali procuratori;

allegando la copia fronte – retro del documento d’identità di ciascun firmatario (solo in caso di apposizione di 
firma autografa);

•	 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL Brindisi, subordinatamente alla ricezione di quanto sopra 
indicato, ai sensi dell’art. 8, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ad effettuare idoneo sopralluogo 
presso la citata struttura di specialistica ambulatoriale, al fine di verificare il possesso dei requisiti 
minimi, generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2010 e s.m.i. alle Sezioni A – REQUISITI GENERALI, 
B.01.01 e B.01.03 (colonna di sinistra) e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per l’autorizzazione all’esercizio 
dell’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo delle grandi macchine 
con n. 1 RMN nonché di n. 1 TC già precedentemente autorizzata, comunicando l’esito alla scrivente 
Sezione.”.

​
Con pec del 26/04/2025, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n.E226246 del 30/04/2025 il legale 
rappresentante della società istante ha trasmesso la documentazione integrativa richiesta dalla scrivente 
Sezione.

Con pec del 21/07/2025, il Direttore del SISP (Servizio Igiene e Sanità Pubblica) dell’ASL BR ha trasmesso la 
nota prot. U.77616 di pari data, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. E418640 del 23/07/2025, con la 
quale ha rappresentato quanto segue:
Con nota prot. nr. AOO_RP n. 0189685/2025 del 10/04/2025, acquisita al ns. prot. n. 0059988 del 05/06/2025, 
il Dipartimento di Prevenzione della ASL BR ha ricevuto l’incarico dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 
della Regione Puglia, ai sensi dell’art. 8 comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di verificare il possesso dei 
requisiti minimi, generali e specifici per struttura di specialistica ambulatoriale, con utilizzo di grandi macchine 
n. 1 RMN nonché di n. 1 TC già precedentemente autorizzata, relativamente al centro diagnostico di cui è 
titolare la Società “Centro Diagnostico Omega s.r.l.” sito in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc ang. Via E. Toti.
Per quanto innanzi:
-	 Con nota prot. ASL BR n. 0059988 del 05/06/2025 è stata inoltrata richiesta documentale alla Società 
“Centro Diagnostico Omega s.r.l.” – sede di Mesagne (BR);
-	 Sono stati effettuati idonei sopralluoghi in data 01/07/2025 ed in data 18/07/2025, redigendo verbali di 
constatazione n. 56/2025 e n. 69/2025 e, in tali occasioni, si è proceduto a verificare i requisiti minimi, strutturali, 
tecnologici, organizzativi e di sicurezza della struttura de quo e a richiedere ulteriore documentazione.
Pertanto, a conclusione dell’istruttoria:
•	 tenuto conto della Determina di Regione Puglia del 14 novembre 2019 n. 267, relativa all’autorizzazione 
all’esercizio per trasferimento e mantenimento dell’accreditamento istituzionale nella nuova sede di via Brindisi 
snc, ai sensi dell’art. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., dell’attività specialistica ambulatoriale di diagnostica per 
immagini con utilizzo di grandi macchine – n. 1 TAC.
Mantenimento dell’accreditamento istituzionale nella nuova sede, ai sensi dell’art. 28 della L.R. n.9/2017 e 
s.m.i., dell’attività specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi macchine.
•	 vista l’autorizzazione alla realizzazione n. 03 del 09/05/2024 di una nuova apparecchiatura RMN, 
rilasciata dal Comune di Mesagne (BR) avente marca da bollo n. 01150230441039 del 12/09/2022, presso la 
struttura denominata “Centro Diagnostico Omega s.r.l.” sito in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc ang. Via E. 
Toti;
•	 vista la nota Prot. ns. 0059988 del 05/06/2025, con cui è stata richiesta la documentazione al Legale 
Rappresentante del centro diagnostico de quo;
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•	 esaminata la documentazione trasmessa dalla Società “Centro Diagnostico Omega s.r.l.”, acquisita con 
prot. ASL BR n. 0063023 del 12/06/2025, n. 0063022 del 12/06/2025, n. 0063021 del 12/06/2025, n. 0063019 
del 12/06/2025, n. 0063016 del 12/06/2025 e quella prodotta in sede di sopralluogo;
•	 preso atto degli elenchi del personale in organico del 26/04/2025, autocertificato dal Legale 
Rappresentante della Società a responsabilità limitata “Centro Diagnostico Omega”, Avv. Sconosciuto Mario;
•	 valutati i contratti di lavoro, i modelli UNILAV e le autodichiarazioni relative ai titoli, all’iscrizione 
all’albo/ordine e all’assenza di incompatibilità del personale dipendente e del personale medico;
•	 visto l’esito favorevole dei sopralluoghi;
•	 letta la relazione conclusiva, con esito favorevole, a firma del Gruppo di Lavoro del Dipartimento di 
Prevenzione ASL BR incaricato per la verifica dei requisiti minimi, generali e specifici ai sensi dell’art. 8 co. 5 
della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., riportante prot. ASL BR n. 0077441 del 21/07/2025;
SI RITIENE CHE
il centro diagnostico di cui è titolare la Società “Centro Diagnostico Omega S.r.l.” sito in Mesagne (BR) alla Via 
Brindisi snc, possieda i requisiti minimi, generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2010 e s.m.i. alle Sezioni A – 
REQUISITI GENERALI, B.01.01 e B.01.03 (colonna di sinistra) e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per l’autorizzazione 
all’esercizio dell’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine 
n. 1 RMN. Si precisa che la struttura risulta già autorizzata per l’attività di diagnostica per immagini senza 
utilizzo di grandi macchine e con utilizzo di grandi macchine n. 1 TC, come asserito nell’incarico regionale 
sopra citato. GRANDE MACCHINA

Apparecchiatura Marca Modello N. Seriale
Tomografo computerizzato 
(TC) (già autorizzata)

GE HEALTHCARE REVOLUTION EVO 64 A141045402

Tomografo a 
Risonanza Magnetica

PHILIPS MR5300 da 1,5 Tesla
69073

Si comunicano di seguito i dati relativi al centro diagnostico radiologico “Centro Diagnostico Omega S.r.l.” sito 
in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc:
Titolarità struttura: Società “Centro Diagnostico Omega s.r.l.” con sede legale e operativa in Mesagne (BR) alla 
Via Brindisi snc ang. Via E. Toti”, (…) - C.F./P.IVA: 01896780747 (come da certificato CC.I.AA, documento prot. 
n. 46569645 del 05/06/2025).
Legale Rappresentante: Avv. SCONOSCIUTO Mario (…)
Responsabile Sanitario: Dr.ssa Ersilia DEVICIENTI (…), iscritta all’Albo dei Medici e Chirurghi della Prov. di 
Brindisi (…) – specializzazione: Radiodiagnostica.”

Per tutto quanto innanzi esposto,
preso atto del parere favorevole rilasciato dal Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL FG di cui alla prefata nota 
prot. n. E418640 del 23/07/2025;

si propone di rilasciare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i, 
l’autorizzazione all’esercizio per l’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo 
di grandi macchine - n. 1 RMN (PHILIPS MR5300 da 1,5 tesla, numero seriale: 69073) in capo alla società 
“Centro Diagnostico Omega s.r.l.”, nella struttura sanitaria ubicata in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc ang. 
Via E. Toti (P.IVA: 01896780747), il cui Responsabile Sanitario è la Dott.ssa Ersilia DEVICIENTI, Specializzata in 
Radiodiagnostica,con le seguenti precisazioni:

•	 in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della società è tenuto a 
comunicare tempestivamente al Servizio regionale competente (oltre che al Comune, in relazione 
all’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo di grandi macchine) 
le generalità del nuovo responsabile, documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre 
dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini della variazione, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della 
L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento autorizzativo;
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•	 il rappresentante legale della società è tenuto a comunicare al Servizio regionale competente (oltre che 
al Comune, in relazione all’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo 
di grandi macchine), ai sensi dell’art. 11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa 
al personale sanitario operante nella struttura;

•	 la presente autorizzazione si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;
•	 ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto 

autorizzato ha l’obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la 
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale 
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o l’instaurarsi di cause di decadenza 
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria 
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto 
autorizzato. E’ facoltà degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorietà 
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi 
previsti dal regolamento regionale e attestanti l’assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione 
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni 
qualvolta ciò sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”.

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 rilasciare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c), dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i, 
l’autorizzazione all’esercizio per l’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini con utilizzo 
di grandi macchine - n. 1 RMN (PHILIPS MR5300 da 1,5 tesla, numero seriale: 69073) in capo alla società 
“Centro Diagnostico Omega s.r.l.”, nella struttura sanitaria ubicata in Mesagne (BR) alla Via Brindisi snc ang. 
Via E. Toti (P.IVA: 01896780747) il cui Responsabile Sanitario è la Dott.ssa Ersilia DEVICIENTI, Specializzata in 
Radiodiagnostica,con le seguenti precisazioni:

•	 in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della società è tenuto a 
comunicare tempestivamente al Servizio regionale competente (oltre che al Comune, in relazione 
all’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo di grandi macchine) 
le generalità del nuovo responsabile, documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre 
dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini della variazione, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della 
L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento autorizzativo;

•	 il rappresentante legale della società è tenuto a comunicare al Servizio regionale competente (oltre che 
al Comune, in relazione all’attività specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo 
di grandi macchine), ai sensi dell’art. 11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa 
al personale sanitario operante nella struttura;

•	 la presente autorizzazione si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;
•	 ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto 

autorizzato ha l’obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la 
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale 
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o l’instaurarsi di cause di decadenza 
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria 
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto 
autorizzato. E’ facoltà degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorietà 
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi 
previsti dal regolamento  regionale  e  attestanti  l’assenza  di  cause  di  decadenza dell’autorizzazione 
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni 
qualvolta ciò sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”.

Di notificare il presente provvedimento:
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•	 al legale rappresentante della Società (centroomegasrl@pec.it);
•	 al Direttore Generale dell’ASL BR
•	 al Dipartimento di Prev. dell’ASL BR
•	 al Comune di Mesagne (BR)

Il presente provvedimento:

•	 è stato elaborato attraverso la piattaforma Cifra2, composto da pagine progressivamente numerate, 
firmato digitalmente e adottato in unico originale;

•	 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


