
DELIBERAZIONE N°   XI /  6957  Seduta del  19/09/2022

Presidente  ATTILIO FONTANA

Assessori  regionali  LETIZIA MORATTI  Vice Presidente ROMANO MARIA LA RUSSA
 STEFANO BOLOGNINI ALESSANDRA LOCATELLI
 DAVIDE CARLO CAPARINI LARA MAGONI
 RAFFAELE CATTANEO ALAN CHRISTIAN RIZZI
 MELANIA DE NICHILO RIZZOLI FABIO ROLFI
 PIETRO FORONI FABRIZIO SALA
 STEFANO BRUNO GALLI MASSIMO SERTORI
 GUIDO GUIDESI CLAUDIA MARIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario  Fabrizio De Vecchi

Su proposta  dell'Assessore Letizia Moratti

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014:

Il Direttore Generale  Giovanni Pavesi

I Dirigenti    Matteo Corradin

L'atto si compone di  15  pagine

di cui 9 pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto

APPROVAZIONE DELL’ACCREDITAMENTO E VARIAZIONE DELL’ASSETTO ACCREDITATO RELATIVO ALLE
ATTIVITA’ SANITARIE SVOLTE PRESSO LE STRUTTURE “PROKARDIA” DI PAVIA, “COOPERATIVA SOCIALE LA
CASA” (RIDENOMINATA “VIRGILIO”) DI LOMAZZO COMO, “MERIGEN DIAGNOSTIC & C. SAS DI DI BIASE
DOTT.  SEBASTIANO”  DI  PAVIA,  “CENTRO  MEDICO  DI  LISSONE”,  “SMART  CLINICI  PIEVE  FISSIRAGA”,
“CENTRO  DIAGNOSTICO  S.  NICOLA  LABORATORIO  ANALISI”  DI  TRADATE,  AI  SENSI  DELLA  LEGGE
REGIONALE 20 MAGGIO 2022 N. 8



VISTE:

● la legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 e s.m.i.  “Testo Unico delle leggi  
regionali  in  materia di  sanità” in  particolare  l’art.  15  (Autorizzazione, 
accreditamento e contrattualizzazione di attività sanitarie e sociosanitarie) ;

● la legge regionale 20 maggio 2022, n. 8 “Prima legge di revisione normativa 
ordinamentale 2022” in particolare l’art. 13, commi p) e q) che modificano i 
commi 4 e 5 dell’art. 15 della legge regionale n. 33/2009, riportando in capo 
alla  Regione l’accreditamento  delle  strutture  sanitarie  e  sociosanitarie,  e 
demandando alle ATS lo svolgimento della sola istruttoria; 

DATO ATTO che le conseguenze delle disposizioni dettate dalla legge regionale n. 
8/2022 determinano in specifico: 

● che alle ATS è in capo l’istruttoria per l’accreditamento e per le eventuali 
variazioni  dell’assetto  accreditato,  comprese  quelle  determinate  dal 
trasferimento  dell’accreditamento  in  seguito  al  conferimento  ad  altro 
soggetto giuridico;

● che a Regione Lombardia spetta la pronuncia sull’accreditamento con il 
conseguente aggiornamento/iscrizione nel registro regionale delle strutture 
accreditate, previa verifica di conformità con la programmazione sanitaria 
nazionale e regionale;

RICHIAMATE:

● la DGR n. VI/38133 del 6 agosto 1998 “Attuazione dell’art.12, commi 3 e 4  
della  l.r.  11  luglio  1997  n.31.  Definizione  di  requisiti  e  indicatori  per  
l’accreditamento delle strutture sanitarie” e s.m.i.;

● la  DGR  n.  VII/3312  del  2  febbraio  2001  “Approvazione  delle  direttive  in  
ordine all’attuazione delle disposizioni di cui alla l.r. 12 agosto 1999, n. 15,  
relative alle attività sanitarie svolte presso le strutture pubbliche e private” e 
s.m.i.;

● la  DGR  n.  XI/6677  del  18/07/2022  che  ha  definito  le  linee  guida  per  il 
procedimento  di  accreditamento  o  variazione  dell’assetto  accreditato 
delle attività sanitarie svolte nelle Strutture pubbliche e private del territorio 
regionale, alla luce delle disposizioni della legge regionale n. 8/2022;

VISTE  E  VAGLIATE  le  richieste  di  accreditamento  e  di  variazione  dell’assetto 
accreditato relative alle seguenti Strutture sanitarie inoltrate dalle ATS, agli atti dei 
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competenti uffici regionali:

   ATS PAVIA:  
● Decreto  n.  521/DGi  dell’11/08/2022,  pervenuto in data 16/08/2022,  prot. 

DG Welfare n. G1.2022.0033664 del 16/08/2022, ad oggetto “Ente Prokardia 
SRL per la Struttura Ambulatoriale ‘Prokardia’ sita in Via Cesare Lombroso n. 
23, Pavia (PV) _ Istanza di autorizzazione all'esercizio e accreditamento in 
Ampliamento (I-921/2022) - revoca del Decreto n. 490/DGi del 29/07/2022 
e conclusione dell'iter istruttorio”;

● Nota prot.  n. 43905 del 03/8/2022, pervenuta in data 03/08/2022, prot. DG 
Welfare  n.   G1.2022.0032368  del  03/08/2022,  ad  oggetto  “Richiesta  di 
sospensione  iter  decreto  n.  490/DGi  del  29/07/2022  ad  oggetto  ‘Ente 
Prokardia SRL’ per la Struttura Ambulatoriale ‘Prokardia’ sita in via Cesare 
Lombroso  n.  23,  Pavia  (PV)  –  Istanza  di  autorizzazione  all’esercizio  e 
accreditamento  in  ampliamento  (I-921/2022)  –  conclusione  dell’iter 
istruttorio”;

● Decreto n. 490/DGi del 29/07/2022, pervenuto in data 01/08/2022, prot. DG 
Welfare n.  G1.2022.0031971 del 02/08/2022, ad oggetto “Ente Prokardia 
SRL per la Struttura Ambulatoriale ‘Prokardia’ sita in via Cesare Lombroso n. 
23, Pavia (PV) – Istanza di autorizzazione all’esercizio e accreditamento in 
ampliamento (I-921/2022) – conclusione dell’iter istruttorio” – (Allegato 1);

 ATS INSUBRIA:
● Delibera  n.  471  del  04.08.2022,   pervenuta  in  data  05/8/2022  prot.  DG 

Welfare n. G1.2022.0032796, ad oggetto “Ente ‘La Villa S.r.l.’, avente sede 
legale in Firenze (FI) – Via Benedetto Da Foiano n. 14. Voltura autorizzazioni 
all’esercizio e accreditamento riferite alla struttura psichiatrica denominata 
‘Cooperativa Sociale La Casa’, ubicata in Lomazzo (CO) – Via Ceresio n. 
35,  precedentemente  in  capo  all’ente  ‘Cooperativa  Sociale  La  Casa 
Società Cooperativa Onlus’ di pari sede” – (Allegato 2);

           ATS PAVIA:
● Decreto  n.  531  del  18/08/2022,  pervenuto  in  data  19/08/2022  prot.  DG 

Welfare n. G1.2022.0033851, ad oggetto “Ente ‘Merigen Diagnostic & C. Sas 
di  Di  Biase Dott.  Sebastiano’  sede legale in  via Michele Pietravalle  n.  11 
Napoli  (NA)  -  Struttura  Sanitaria  di  Medicina  di  Laboratorio  ‘Merigen 
Diagnostic  &  C.  Sas  di  Di  Biase  Dott.  Sebastiano’  sita  in  Viale  Torquato 
Taramelli  n.  7  -  Pavia  (PV).  Istanza  di  Autorizzazione  all'esercizio  e 
Accreditamento per l'apertura di nuovo Servizio di Medicina di Laboratorio 
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di  base  con  sezioni  specializzate  sita  in  Pavia  -  Conclusione  dell'iter 
istruttorio” – (Allegato 3);

ATS BRIANZA:
● Comunicazione  della  ATS  della  Brianza  prot.  n.  0060661  del  2/08/2022 

pervenuta  in  data  2/8/2022  prot.  DG  Welfare  G1.20222.0032060,  ad 
oggetto “Richiesta sospensione 15 posti tecnici di Cure Subacute e 4 Day 
Hospital Riabilitazione Specialistica di ICS Maugeri spa SB Istituto di Lissone 
(rif. Prot ATS 11776/22)”;

● Comunicazione integrativa della ATS della Brianza prot.  n.  0064523 del 
22/08/2022  pervenuta  in  data  22/8/2022  prot.  DG  Welfare 
G1.2022.0033948,  ad oggetto  “Richiesta  sospensione 15 posti  tecnici  di 
Cure Subacute e 4 Day Hospital Riabilitazione Specialistica di ICS Maugeri 
spa SB Istituto  di  Lissone (rif.  Prot  ATS 11776/22).  Trasmissione scheda di 
sintesi struttura”-(Allegato 4);

ATS MILANO CITTA’ METROPOLITANA: 
● Delibera n.  715 del  19/08/2022 pervenuta in data 22/08/2022, prot.  DG 

Welfare G1.2022.0033913, ad oggetto “Ente Istituto Ortopedico Galeazzi 
s.p.a.   con sede legale in Milano, Via Riccardo Galeazzi  n.  4.  Struttura 
Sanitaria Smart Clinic Pieve Fissiraga, Via Delle Nazioni Unite n. 1- Pieve 
Fissiraga (Lo). Valutazione tecnica in ordine alla richiesta di autorizzazione 
all'esercizio  ed  accreditamento,  in  ampliamento,  della  U.O. 
Poliambulatorio 1;

● Nota prot.  0034030 del 24/08/2022, pervenuta in data 24/08/2022, prot. 
DG Welfare G1.20220034030,  ad oggetto  “Trasmissione deliberazione n. 
715 del 19/08/2022 – Variazione sede legale e ridenominazione dell’Ente 
Istituto Ortopedico Galeazzi S.p.A.” – (Allegato 5);

ATS INSUBRIA:
●  Delibera n. 509 del 25/08/2022 pervenuta in data 26/08/2022, prot. DG 

Welfare  G1.2022.0034169  del  26/08/2022,  ad  oggetto  “Ente  Lifebrain 
Lombardia S.r.l.  via Rodi n.  49 Brescia. Struttura Centro Diagnostico San 
Nicola Laboratorio Analisi  (cod.  000726) via Gorizia n.  42 Tradate (VA). 
U.O.  Servizio  di  Medicina  di  Laboratorio  SMeL  440.  Autorizzazione 
all’esercizio  e  accreditamento,  in  ampliamento,  di  un  punto  prelievi 
esterno in struttura socio-sanitaria Poliambulatorio Medical Group S.r.l. sita 
in Pogliano Milanese (MI), via Europa n. 11/B”;

● Nota prot.  0095490 del 25/08/2022, pervenuta in data 29/08/2022, prot. 
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DG Welfare G1.2022.0034460 del 29/08/2022, ad oggetto “Precisazioni a 
rettifica” – (Allegato 6);

ATS INSUBRIA :
●  Delibera n.  510  del  25/08/2022  pervenuta  in  data  26/08/2022,  prot.  DG 

Welfare G1.2022.0034170 del 26/08/2022, ad oggetto: “’Lifebrain Lombardia 
S.r.l.  via  Rodi  n.  49  Brescia.  Struttura  Centro  Diagnostico  San  Nicola 
Laboratorio Analisi (cod. 000726) via Gorizia n. 42 Tradate (VA). U.O. Servizio 
di  Medicina  di  Laboratorio  –  SMeL  440.  Istanza  di  trasformazione, 
autorizzazione all’esercizio e accreditamento, di un punto prelievi esterno in 
struttura dedicata presso il punto prelievi – 10 – Milano, Via della Moscova n. 
22” – (Allegato 7);

CONSIDERATO  che  le  verifiche  istruttorie  condotte  dalle  ATS  Pavia,  Insubria, 
Brianza, Milano Città Metropolitana a seguito della presentazione dell’istanza da 
parte  delle  Strutture  sanitarie/Enti  sopra  menzionati,  si  sono  concluse 
positivamente e hanno riguardato:

● la valutazione del quadro epidemiologico; 
● la  verifica  della  sussistenza  dei  requisiti  quali-quantitativi  in  merito 

all’accreditamento delle Strutture sanitarie previsti dalla normativa vigente 
nazionale e regionale; 

CONSIDERATO  che le richieste  di  accreditamento e/o di  variazione dell’assetto 
accreditato  in  argomento,  sono  coerenti  con  gli  indirizzi  di  programmazione 
sanitaria regionale e rientrano nel quadro programmatorio nazionale;

RITENUTO,  quindi,  di  approvare  l’accreditamento  e/o  la  variazione  dell’assetto 
accreditato delle attività sanitarie svolte presso le Strutture sanitarie/Enti di cui alle 
schede sintetiche allegate - parti integranti del presente provvedimento; 

RITENUTO  di  dare  mandato  alla  DG  Welfare  di  procedere  con  l’iscrizione  e/o 
l’aggiornamento  del  Registro  Regionale  delle  Strutture  Accreditate  e  il 
conseguente aggiornamento degli assetti organizzativi sull’applicativo ASAN;

VISTA  la legge regionale 7 luglio 2008, n. 20  “Testo unico delle leggi regionali in  
materia di  organizzazione e personale” e tutti  i  provvedimenti  relativi  all’assetto 
organizzativo della Giunta regionale;

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette considerazioni;

4



A VOTI unanimi, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa:

1. di approvare l’accreditamento e la variazione dell’assetto accreditato delle 
attività  sanitarie  svolte  presso  le  Strutture  sanitarie/Enti  di  cui  alle  schede 
sintetiche allegate - parti integranti del presente provvedimento; 

2. di  dare  mandato alla  DG  Welfare  di  procedere  con  l’iscrizione  e/o 
l’aggiornamento  del  Registro  Regionale  delle  Strutture  Accreditate  e  il 
conseguente  aggiornamento  degli  assetti  organizzativi  sull’applicativo 
ASAN;

3. di stabilire che il presente provvedimento non è soggetto alla pubblicazione 
di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013.

       IL SEGRETARIO

 FABRIZIO  DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 

 

ATS di Pavia 

 

Decreto n. 521/DGi del 11.087.2022  

Oggetto “Ente Prokardia SRL per la Struttura Ambulatoriale "Prokardia" sita in Via Cesare Lombroso n. 

23, Pavia (PV) _ Istanza di autorizzazione all'esercizio e accreditamento in Ampliamento (I-921/2022) - 

revoca del Decreto n. 490/DGi del 29/07/2022 e conclusione dell'iter istruttorio.” 

ASAN Istanza/e n. I-921/2022 del 19/07/2022 

Processo/i n.: //   

 

Denominazione Ente Gestore*: Prokardia SRL 

CF/PIVA: 02800120186 

Sede Legale: Via Cesare Lombroso n. 23, Pavia (PV) 

PEC: prokardia@pec.prokardia.it 

  

 

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti): 

 

Denominazione Struttura/e Coinvolta/e: Prokardia 

Codice Struttura : 081928 

Tipo Struttura: Struttura Ambulatoriale 

Tipo ricovero: // 

Indirizzo: Via Cesare Lombroso n. 23, Pavia (PV) 

Numero RR: 1465 

Privata:       X SI         NO         

 

A contratto      SI       X NO    Abil. Cert. (solo per med. Sportiva)   SI        X NO     

  

 

Descrizione sintetica delle modifiche  previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione 

delle UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte: 

 

Revoca del decreto n. 490/DGi del 29/07/2022 e conclusione dell'iter istruttorio con conseguente 

ampliamento per inserimento di solo n. 2 nuove specialità ambulatoriali: Endocrinologia, e Pneumologia. 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 1)

AiolfiG
Casella di testo

AiolfiG
Casella di testo

AiolfiG
Casella di testo
autorizzate accreditate non a contratto.

AiolfiG
Casella di testo

AiolfiG
Casella di testo

AiolfiG
Casella di testo



ALLEGATO 2) 

  

 

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 

 

ATS     Insubria 

 

 

Delibera n. 471 del 04.0.2022      

Oggetto: “Ente ‘La Villa S.r.l.’, avente sede legale  in Firenze (FI) – Via Benedetto Da Foiano n. 14. Voltura 

autorizzazioni  all’esercizio  e  accreditamento  riferite  alla  struttura  psichiatrica  denominata  ‘Cooperativa 

Sociale La Casa’, ubicata in Lomazzo (CO) – Via Ceresio n. 35, precedentemente in capo all’ente ‘Cooperativa 

Sociale La Casa Società Cooperativa Onlus’ di pari sede”. 

 

 

ASAN 

Processo Struttura n. S‐184/2022   

 

 

 

Denominazione Ente Gestore Subentrante LA VILLA S.R.L.  

Codice Fiscale e Partita IVA: 05849560486 

Sede Legale   via Benedetto Da Foiano, 14 ‐ Firenze 

PEC      lavilla_srl@pec.it 

Ente Unico:  NO 

 

Denominazione Ente Gestore Cedente 

COOPERATIVA SOCIALE LA CASA SOCIETA’ COOPERATIVA ONLUS 

Codice Fiscale e Partita IVA: 01597030137 

Sede Legale: via Ceresio, 35 – Lomazzo (CO) 

Ente Unico: NO  

 

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti): 

 

Denominazione Struttura Coinvolta 

 

COOPERATIVA SOCIALE LA CASA 

Codice Struttura:  002755 

Tipo Struttura: Struttura psichiatrica 

Indirizzo:   via Ceresio, 35 – Lomazzo ‐ CO 

Numero RR ‐ 457 

Privata:  SI 

Accreditata a contratto    

 

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione 

delle UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte. 

  



Subentro da parte dell’Ente LA VILLA S.R.L. con Sede Legale in  Via Benedetto Da Foiano, 14 – Firenze nelle 

autorizzazioni sanitarie e nell’accreditamento rilasciati all’Ente: 

 

COOPERATIVA SOCIALE LA CASA SOCIETA’ COOPERATIVA ONLUS con Sede Legale in Via Ceresio, 35 Lomazzo 

(CO) per la Struttura psichiatrica denominata Cooperativa Sociale La Casa ubicata in  via Ceresio, 35 – Lomazzo 

‐ CO  

 Variazione di denominazione della Struttura da “Cooperativa Sociale La Casa” in “VIRGILIO” 

 



ALLEGATO 3) 

 

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 
 
 
 

ATS di PAVIA 
 
 

Decreto  n. 531 DGi del 18/08/2022 
 

 

Oggetto: “Ente "Merigen Diagnostic & C. Sas di Di Biase Dott. Sebastiano" sede legale in via Michele 

Pietravalle n. 11 Napoli (NA) - Struttura Sanitaria di Medicina di Laboratorio "Merigen Diagnostic & C. Sas di 

Di Biase Dott. Sebastiano" sita in Viale Torquato Taramelli n. 7 - Pavia (PV). Istanza di Autorizzazione 

all'esercizio e Accreditamento per l'apertura di nuovo Servizio di Medicina di Laboratorio di base con 

sezioni specializzate sita in Pavia - Conclusione dell'iter istruttorio”. 
 

 

ASAN 

Istanza n. 703 del 07.06.2022 
 

 

Denominazione Ente Gestore Merigen Diagnostic & C. Sas di Di Biase Dott. Sebastiano 

CF/PIVA:  05072150633 

Sede Legale: Via Michele Pietravalle, 11 Napoli 

PEC : laboratoriopandolfi@pec.it 
 

 

 
 

 

Denominazione Struttura Coinvolta 

Merigen Diagnostic & C. Sas di Di Biase Dott. Sebastiano 
Codice Struttura 090182 

Tipo Struttura:  Servizio di Medicina di Laboratorio 

Indirizzo   Viale Torquato Taramelli n. 7 - Pavia 

Numero RR: Da assegnare (nuovo accreditamento) 

Privata: SI X NO 

 
A contratto SI NO X 

 
 

Descrizione sintetica delle modifiche  previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione 

delle UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte. 
 

 

Autorizzazione all'esercizio e Accreditamento per l'apertura di nuovo Servizio di Medicina di Laboratorio di 

base con sezioni specializzate 1) Biochimica Clinica e Tossicologia  2) Microbiologia e Virologia 

sita in Pavia Viale Torquato Taramelli,7 . 

mailto:laboratoriopandolfi@pec.it


 

ALLEGATO 4) 

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 
 
 

 
ATS BRIANZA 

 
 
 
 
 
Atto prot. ATS n.60661 del 02.08.2022 

Oggetto: richiesta sospensione 15 posti tecnici di Cure Subacute e 4 Day Hospital  Riabilitazione 

Specialistica di ICS Maugeri SpA SB Istituto di Lissone. (rif. Prot ATS 11776/22) 
 
 

ASAN 

Processo n.: S-180/2022 del 02.08.2022 
 
 

Denominazione Ente Gestore:"Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.A. SB"  

CF:02631650187 

Sede legale: via Salvatore Maugeri 4, 27100 Pavia 

PEC: direzione.generale@icsmaugeri.it  (Ente)   direzione.lissone@icsmaugeri.it (Struttura) 
 

 
 
 

Denominazione Struttura Coinvolta:Centro Medico di Lissone 

Codice Struttura: 030944 

Tipo Struttura: struttura di ricovero e cura 

Tipo ricovero: Casa di Cura 

Indirizzo: via Monsignore Ennio Bernasconi 16, 20851-Lissone (MB) 

Numero RR: 898 

Privata: SI 

A contratto: SI 
 

 
 
 

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all'assetto accreditato con indicazione 

delle UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte. 

 
Cancellazione di UO/macroattività per riduzione degli spazi a disposizione, come diseguito dettagliato: 

Macroattività-Day hospital-1afferente alla U.O di Riabilitazione Specialistica -1(4 PL accreditati, non a 

contratto) 

U.O Attività di Cure Subacute macroattività Attività di Cure Subacute (15 PT accreditati,non a contratto) 

mailto:direzione.lissone@icsmaugeri.it


ALLEGATO 5) 
SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 

 
 

 ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DIMILANO 

Atto n.715 del19.08.2022 

Oggetto    ENTE "ISTITUTO ORTOPEDICO GALEAZZI S.P.A." CON SEDE LEGALE IN MILANO, VIA RICCARDO 

GALEAZZI N. 4. STRUTTURA SANITARIA "SMART CLINIC PIEVE FISSIRAGA",VIA DELLE NAZIONI 

UNITE N. 1 - PIEVE FISSIRAGA (LO). VALUTAZIONE TECNICA IN ORDINE ALLA RICHIESTA DI 

AUTORIZZAZIONE  ALL'ESERCIZIO ED  ACCREDITAMENTO  IN   AMPLIAMENTO    DELLA  U.O. 

POLIAMBULATORIO 1. 

Nota Integrativa del 24.08.2022- Prot. ATSMETMI n.139493/22. 
 

 
 
 

ASAN 

Istanza n. I-314/2022 del 09.06.2022, perfezionata in data 21.06.2022 
 
 

Denominazione Ente Gestore*: OSPEDALE GALEAZZI S.P.A. 

CF/PIVA:05849220156 

Sede legale: Via Cristina Belgioioso n. 173, 20157 - Milano 
 

PEC: dirgen.iog@pec.grupposandonato.it 
 
 

 
Denominazione Struttura/e Coinvolta/e:Struttura Sanitaria "Sma rt Clinic Pieve Fissiraga" 

Codice Struttura: 069308 

Tipo Struttura:  Ambulatoriale 

Indirizzo: Via Delle Nazioni Unite,  1  -  26854- Pieve Fissiraga (Lo) 

Numero  RR N.  1288 

Privata: SI 
 

 

A contratto SI 
 

 

Descrizione sintetica delle  modifiche previste  dal provvedimento all'assetto accreditato, con indicazione 

delle UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte:  

autorizzazione all'esercizio e accreditamento, in ampliamento, della branca specialistica ambulatoriale di 

Anestesia afferente alla UO Poliambulatorio 1-  autorizzata , accreditata e contrattualizzata (ad 

isorisorse,come descritto in delibera) . 

mailto:dirgen.iog@pec.grupposandonato.it


ALLEGATO 6) 
 
 
 

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 
 
 
 

ATS  Insubria 
 
 
 

Delibera n. 509 del 25/08/2022 

Oggetto: Ente ’Lifebrain Lombardia S.r.l.’ via Rodi n. 49 Brescia. Struttura ‘Centro Diagnostico San Nicola 

Laboratorio Analisi” (cod. 000726) via Gorizia n. 42 Tradate (VA). U.O. Servizio di Medicina di Laboratorio 

SMeL 440. Autorizzazione all’esercizio e accreditamento, in ampliamento, di un punto prelievi esterno in 

struttura socio-sanitaria ‘Poliambulatorio Medical Group Srl’ sita in Pogliano Milanese (MI), via Europa n. 

11/B”. 

Nota Integrativa prot. n. 95490  del 29/08/2022 

Oggetto: Deliberazione n. 509 del 25/08/2022 “Ente ‘Lifebrain Lombardia S.R.L.’ via Rodi n. 49 Brescia, 

Struttura ‘Centro Diagnostico San Nicola Laboratorio Analisi’ (cod. 000726) via Gorizia n. 42 Tradate (VA). 

U.O. Servizio di Medicina di Laboratorio SMeL 440. Autorizzazione all’esercizio e accreditamento, in 

ampliamento, di un punto prelievi esterno in struttura socio-sanitaria ‘Poliambulatorio Medical Group Srl’ 

sita in Pogliano Milanese (MI), via Europa n. 11/B. Codice Istanza ASAN I-759/2022. Precisazioni a rettifica. 
 

 

ASAN 

Istanza n. I-759/2022” 

Processo Struttura n. S-229/2022 
 
 
 

Denominazione Ente Gestore 

 
LIFEBRAIN LOMBARDIA S.R.L. 

Codice Fiscale: 80051880179 

Sede Legale: via Rodi, 49 – Bresca (BS) 

PEC:  info@pec.analisichimichestem.it 

Ente Unico: NO 

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti): 
 

 

Denominazione Struttura Coinvolta 

 
CENTRO DIAGNOSTICO S. NICOLA LABORATORIO ANALISI 

Codice Struttura: 000726 

Tipo Struttura: Struttura ambulatoriale 

Indirizzo:  via Gorizia, 42 – Tradate (VA) 

Numero RR: 1429 

Privata: SI 

Accreditata e a contratto 
 

 

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione delle 

UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte. 

mailto:info@pec.analisichimichestem.it


- Istanza di autorizzazione  all'esercizio  e accreditamento, in ampliamento, di un punto  prelievi  esterno  in 

struttura socio-sanitaria, accreditato e a contratto ed a parità di budget, ubicato in Pogliano Milanese- via 

Europa n. 11/B, afferente al Servizio di Medicina  di Laboratorio (SMeL 440) della struttura ambulatoriale 

"Centro  Diagnostico S. Nicola Laboratorio Analisi" (anagrafica indicata  nell'apposito spazio), in capo all'Ente 

"Lifebrain Lombardia S.rl." (anagrafica indicata  nell'apposito spazio). 

-chiusura del punto  prelievi esterno in struttura dedicata,accreditato e a contratto,sito in Pogliano Milanese 

(M)- via Mons. Paleari n. 90. 



 

ALLEGATO  7) 

 

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE 

 

ATS     Insubria 

 

 

Delibera n. 510 del 25/08/2022 

Oggetto: Ente “’Lifebrain Lombardia S.r.l.’ via Rodi n. 49 Brescia. Struttura ‘Centro Diagnostico San Nicola 

Laboratorio Analisi’ (cod. 000726) via Gorizia n. 42 Tradate (VA). U.O. Servizio di Medicina di Laboratorio – 

SMeL 440. Istanza di trasformazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento, di un punto prelievi 

esterno in struttura dedicata presso il punto prelievi – 10 – Milano, Via della Moscova n. 22”. 

 

ASAN 

Istanza n. “I-808/2022” 

 

 

Denominazione Ente Gestore  

 

LIFEBRAIN LOMBARDIA S.R.L. 

Codice Fiscale: 80051880179 

Sede Legale: via Rodi, 49 – Bresca (BS) 

PEC:   info@pec.analisichimichestem.it 

Ente Unico: NO 

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti): 

 

Denominazione Struttura Coinvolta 

 

CENTRO DIAGNOSTICO S. NICOLA LABORATORIO ANALISI 

Codice Struttura: 000726 

Tipo Struttura: Struttura ambulatoriale 

Indirizzo:   via Gorizia, 42 – Tradate (VA) 

Numero RR: 1429 

Privata:  SI 

Accreditata e a contratto    

 

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione delle 

UUOO/macroattività/specialità/edifici/Aree coinvolte. 

  

Istanza di trasformazione, autorizzazione all’esercizio, presso il punto prelievi esterno in struttura dedicata – 

10 – ubicato in Milano – Via della Moscova n. 22, al fine dell’utilizzo di nuovi spazi da dedicare ad attività 

sanitarie già in essere. 


