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Salute Benessere e Autonomia della Persona

Proposta N.: DD/PR0O/2025/8325

OGGETTO: PRESA D'ATTO CAMBIO DI GESTIONE DELL A STRUTTURA SANITARIA SITA IN
BOLOGNA IN VIA DEI FORNACIAI N. 29/D DENOMINATA “MULTIMED —
POLIAMBULATORIO E DAY SURGERY” - SOSTITUZIONE DEL PRECEDENTE
PROVVEDIMENTO AUTORIZZATIVO CON UNO INTESTATO AL NUOVO TITOLARE HAIR
SCIENCE INSTITUTE ITALIA SRL

LA RESPONSABILE U.I.

Premesso che con precedente atto PG. 309545 del 27/12/2010 e successive prese d atto P.G. n.
138042/2015, P.G. n. 330234/2015, P.G. n. 198029/2024, PG. 198029/2024 e P.G. n. 109370/2025, si
autorizzava, al sensi dellaL.R. 4/08 di modificadellaL.R.34/98 (ovvero dell’ art. 8 ter del D.lgs n.502/92
e successive modificazioni) la societa Venustas Srl, P.IVA 02802281200 con sede legale in Bologna Via
dei Fornaciai n.29/D, nella persona del legale rappresentante pro-tempore all’ esercizio della struttura
sanitaria denominata “ Multimed Poliambulatorio privato & Day Surgery” sito in viadei Fornaciai n.29/D,
per le funzioni di Poliambulatorio costituito dan.4 Ambulatori medici, n.1 Ambulatorio chirurgico, Punto
prelievi, Diagnostica per immagini (limitatamente all’ ecografia) e Day Surgery con n.2 posti |etto;

Vistala comunicazione presentata in data 24/04/2025 P.G. 295018, dal legale rappresentante della societa
Venustas SRL, P.IVA 02802281200 con sede legale in Bologna (BO) Viade Fornaciai 29/D, tendente ad
ottenere il cambio della Direzione Sanitaria della struttura sopraindicata afar data dal 25/04/2025;

Vistala successiva nota presentata in data 30/04/2025 P.G. n. 303832 dal |egale rappresentante della
societa Hair Science Institute Italia SRL P.IVA 03809741204 con sede legale a Bologna (BO) Via Del
Rondone n. 3, tendente ad ottenere il cambio titolarita della struttura sanitaria sopraindicata afar data dal
29/04/2025;

Preso atto delle dichiarazioni presentate dalla societa Hair Science Institute Italia SRL P.IVA
03809741204

¢ che nullaé cambiato rispetto a quanto precedentemente autorizzato;
® che confermano il nominativo del Direttore Sanitario in corso di variazione, la cui comunicazione &
stata presentata in data 24/04/2025 P.G. 295018 sopracitata;

Considerata |’ istruttoria effettuata dalla competente Commissione Esperti ex L.R. 22/2019 ed il parere
positivo trasmesso in data 30/04/2025 PG. 303612 dal Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica
AUSL di Bolognarelativo alavariazione del nominativo del Direttore Sanitario della struttura;



Tenuto conto:

® delledisposizioni indicate al punto 1- b della circolare di Giunta Regionale del 23.06.06 n.6 avente
come oggetto “DGR n.327/04: razionalizzazione e semplificazione degli adempimenti relativi ai
provvedimenti di autorizzazione all’ esercizio delle strutture sanitarie che cita: ”....... ove latitolarita
di una struttura subisca variazioni........ e determinala continuazione delle medesime attivita da parte
di un altro soggetto, si dovra dar corso ad una presa d'atto comportante la sostituzione del preceden
te provvedimento con uno nuovo intestato a nuovo titolare.......;

* chenellamedesimacircolare s rileva che tutte le vicende riguardanti le variazioni del soggetto
giuridico, titolare dell'autorizzazione, non comportano alcun sopralluogo né verifica del possesso
dei requisiti per il funzionamento a condizione, che rimangainalterato I'oggetto del preesistente
provvedimento autorizzativo.

Richiamati:

® |adeliberazione di Giunta Comunale PG. n. 33682/2023, di ridefinizione dell’ organizzazione
complessiva della struttura dell’ Ente e di approvazione dello schema organizzativo ai sensi
dell'art.43 dello Statuto Comunale;

® |'Atto del Sindaco P.G. n. 326854/2024 di attribuzione degli incarichi dirigenziali e delle deleghe
sindacali di funzioni e responsabilita al Capo Dipartimento;

® |adeterminazione dirigenziale PG. n. 849017/2023, con cui € stata approvata |'organizzazione del
Dipartimento Welfare e Promozione del Benessere di Comunita;

® |asuccessiva determinazione dirigenziale PG.n 863024/2024 con cui sono state aggiornate le
deleghe ele funzioni del Capo Dipartimento e del Dirigente del Settore al Responsabile di Unita
Intermedia;

Visti:

® |'art. n. 43 dellalLegge 23.12.1978 n.833;

* |'art.5dellaL.R. 4.5.82n. 19 e ss.mm;

® gli artt. 28 e 30 del vigente Regolamento Comunale d’ Igiene per laTuteladella Salute e
dell’ Ambiente;

la Deliberazione della Giunta Regionale n.327/04;

lacircolare di Giunta Regionale n.6/2006;

lalegge Regionale n. 22 del 6 Novembre 2019;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1919/2023;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 14/2022;

PRENDE ATTO

® che, afar datadal 25/04/2025, I'incarico di Direttore Sanitario e stato affidato allaDott.ssa
Sanfilippo Silvia nata a Palermo (PA) il 15/12/1980;

® chelasocietaHair Science Ingtitute Italia SRL, P.IVA 03809741204 con sede legale a Bologha
(BO) Viadel Rondone n. 3, haassunto latitolarita della struttura sanitaria sitain Via Del Fornaciai
n. 29/D Bologna (BO) denominata “Multimed Poliambulatorio privato & Day Surgery” afar data
dal 29/04/2025;

SOSTITUISCE

per le motivazioni sopracitate e qui integralmente richiamate i propri precedenti atti indicati in premessa
PG. 309545 del 27/12/2010 e successive prese d' atto P.G. n. 138042/2015, P.G. n. 330234/2015, P.G. n.
198029/2024, PG. 198029/2024 e P.G. n. 109370/2025, ricordando che lavalidita degli atti citati &
attestata dal rispetto delle normative e dei requisiti in vigore al momento del loro rilascio;



AUTORIZZA

afar datadal 29/04/2025, ai sensi dellaL.R. n.22/2019 e della DGR n.327/2004, la societa Hair Science
Institute Italia SRL P.IVA 03809741204 con sede legale a Bologna (BO) ViaDel Rondone n. 3, nella
personadel legal e rappresentante, dott. Piolanti Marco, all'eserciziodella struttura sanitaria sitain Bologna
(BO) Dei Fornaciai n. 29/D denominata “Multimed Poliambulatorio privato & Day Surgery” per le
funzione di Poliambulatorio composto da n.4 Ambulatori medici, n.1 Ambulatorio chirurgico, Punto
prelievi, Diagnostica per immagini (limitatamente all’ ecografia) e Day Surgery con n.2 posti |etto;

Elementi identificativi della struttura:

Soggetto gestore: societa Hair Science Ingtitute Italia SRL ;

Sedelegale: ViaDel Rondone n. 3 Bologna (BO);

Sede operativa: ViaDel Fornaciai n. 29/D Bologna (BO);

P.IVA: 03809741204;

Denominazione ad insegna: “Multimed Poliambulatorio privato & Day Surgery”;

L egale rappresentante: Dott. Piolanti Marco;

Responsabile della struttura: Dott.ssa Sanfilippo Silvig;

Funzioni svolte: Poliambulatorio composto da n.4 Ambulatori medici, n.1 Ambulatorio chirurgico, Punto
prelievi, Diagnostica per immagini (limitatamente all’ ecografia) e Day Surgery con n.2 posti |etto;
Discipline specialistiche negli ambulatori medici: Dermatologia, Angiologia, Chirurgia generale,
Chirurgiaplastica, Dietologia, Fisiatria, Anestesiologia, Ginecologia e Ostetricia, Oculistica e Ortopedia;
Discipline specialistiche nell’ambulatorio chirurgico: Ginecologia e Ostetricia, Oculistica e Ortopedia;
Discipline specialistiche nel Day Surgery (n.2 posti letto): Ginecologia e Ostetricia, Oculisticae
Ortopedia;

E’ fatto obbligo al titolare della presente autorizzazione di comunicare ogni eventual e variazione rispetto
all’ assetto proprietario, a quello strutturale, tecnologico ed organizzativo, alla persona responsabile della
direzione sanitaria, nonché allatipologia di prestazioni erogate ala base della presente autorizzazione e
alarelativa documentazione agli atti;

L’ autorizzazione e revocabile in qualsiasi momento per inosservanza delle disposizioni di legge e
regolamentari in materia e per motivi di ordine e di sicurezza pubblica o per carenzadei requisiti verificati
all’ atto del suo rilascio o per difformitadegli stessi.

Il presente provvedimento abilitail presidio ad operare fatti salvi gli adempimenti derivanti da
disposizioni normative di carattere generale.

- Documento informatico predisposto, firmato digitalmente e conservato ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e
sm.i. -
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