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Oggetto: autorizzazione all’esercizio di una struttura sanitaria denominata “Centro Marco Lombardo
Radice”

IL. SINDACO

Vista I’istanza pervenuta in data 16.04.2018 tramite lo sportello SUAP del comune dj Pietravairano,

presentata dal Dott. Lupoli Camillo, nato a Caserta il 21.11.1968 e residente in Roma alla via Della

Rustica, n. 192 CF. LPLCML68S21B9631, in qualita di legale rappresentante della societa L.C. Matese

Impresa Sociale srl di Piedimonte Matese (CE), diretta ad ottenere 1’autorizzazione all’esercizio della

struttura sanitaria denominata “Centro Marco Lombardo Radice” sita nei locali in Pietravairano (CE) alla

via G. Marconi, snc, per erogazioni di prestazioni terapeutiche psichiatriche per minori (DCA 45/2015);

Atteso che tale attivita sara svolta sotto la direzione sanitaria della Dott.ssa Lucia Passaretti nata a

" Piedimonte Matese il 17.02.1971 e residente in Pietravairano alla via Lagoscello, n. 8/a, C.F.

PSSLCU71B57G596W; ;

Preso atto che 1’Ufficio competente dall’analisi documentali ha verificato 1a presenza e la completezza di

tutti i documenti richiesti per la domanda dj autorizzazione all’esercizio, si procede ai sensi della legge

Regionale n. 13 del 08.03.85 al rilascio dell’autorizzazione;

VISTO il parere favorevole della Commissione D.G.R.C. n. 7301/01 del Dipartimento di Prevenzione

dell’ASL CE acquisito al protocollo generale dell’Ente con n. 6086 del 12.11.2018; |

VISTA la documentazione acquisita agli atti ;

VISTO Part. 1, comma 15 della legge regionale 08.03.85 n. 13 che attribuisce ai Comuni le competenze

circa ’apertura e ’esercizio delle strutture sanitarie;

VISTO il T.U. delle Leggi Sanitarie;

VISTAlaL. R. 13/85 ¢ 32/84;

AUTORIZZA

11 Dott. Camillo Lupoli, nato a Caserta (CE) il 21.11.1968, residente in Roma alla via Della Rustica, n. 192
- C.F. LPLCML68S21B9631, in qualita di legale rappresentante della societi L.C. Matese Impresa Sociale
stl di Piedimonte Matese (CE), all’esercizio della struttura sanitaria denominata “Centro Marco
Lombardo Radice” sita nei locali in Pietravairano (CE) alla via G. Marconi, snc, per erogazioni di
prestazioni terapeutiche psichiatriche per minori (DCA 45/2015) con disturbo psichiatrico in regime
semi residenziale con dotazione di n. 24 P.L. giornalieri.




La Direzione Sanitaria della struttura ¢ affidata alla Dott.ssa Dott.ssa Lucia Passaretti nata a Piedimonte
Matese il 17.02.1971 e residente in Pietravairano alla via Lagoscello, n. 8/a, C.F. PSSLCU71B57G596W,
laureata in Psicologia presso I’Universita degli studi di S.UN. di Napoli, in data 25.02.2003, specialista in
Psicoterapia ed iscritta all’albo degli psicologi della Regione Campania.

Ogni variazione riguardante la titolarita della struttura, I’incarico di Direzione Sanitaria o modificazioni di
tipo strutturale e/o impiantistico dovra essere comunicata al Comune per I’aggiornamento del presente atto.

Copia del presente decreto verra trasmessa alla: g

° Giunta Regionale della Campania — Assessorato alla Sanita — Direzione Generale per la Tutela della
salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale;

e Dipartimento di Prevenzione dell’Asl di Caserta,

e Direzione Generale dell’ Azienda Asl Caserta.

Si rilascia a richiesta di parte in carta legale.
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