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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Il presente Atto non contiene dati sensibili
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Procedimento
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Dott.ssa DIANA CURINI Dott. ANGELO FURFARO Dott. ANGELO FURFARO

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attestano che l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza.

L'Estensore:Dott.ssa DIANA CURINI

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Amministrativo e delle Risorse Umane - UOC Direzione Amministrativa
Presidi Ospedalieri

OGGETTO: Recepimento della Determinazione Giunta Regionale del Lazio n. G17895 del 30.12.2025 avente ad
oggetto le Linee Guida per la gestione della conferma e della disdetta degli appuntamenti di specialistica
ambulatoriale con indicazioni sulle sanzioni per le prestazioni prenotate e non disdette

Centro di Costo: BB03

L'Atto non comporta impegno di spesa

UOC Direzione Amministrativa
Territoriale

Dott. ANGELO FURFARO

Parere del Direttore Amministrativo  Dr. Francesco Quagliariello

Favorevole Non favorevole
(con motivazioni allegate al presente

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

Favorevole Non favorevole
(con motivazioni allegate al presente

Il presente provvedimento si
compone di n.18 pagine di cui
n.14 pagine di allegati

Il Direttore Generale
Dr. Giuseppe Quintavalle



 

 

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA PRESIDI OSPEDALIERI 

  IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 del 1° gennaio 2016, con la quale si è provveduto a 

prendere atto dell’avvenuta istituzione dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 a far data dal 1° gennaio 2016, come 

previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015; 

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio 10 gennaio 2025 n. T00006 con il quale è stato nominato 

Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma I, il Dott. Giuseppe Quintavalle; 

VISTO, nelle more della sua completa attuazione che avverrà con opportuna gradualità, l’atto di autonomia 

Aziendale, adottato con Deliberazione n. 377 del 04/04/2025, approvato con Deliberazione di Giunta Regionale 

del 8 maggio 2025, n. 296 e pubblicata sul BURL n. 38 del 13/05/2025; 

VISTA la Deliberazione n. 138 del 25/02/2025 avente ad oggetto: “Sistema aziendale di deleghe e conseguente 

individuazione delle competenze nell’adozione degli atti amministrativi” con la quale, tra l’altro, sono state individuate 

le competenze nell’adozione degli atti amministrativi; 

VISTO il D. Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 ss.mm.ii. recante: “ Riordino della disciplina in materia sanitaria , a 

norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421” 

VISTA la determinazione della REGIONE LAZIO n. G17895 del 30.12.2025 avente ad oggetto: ”Approvazione 

delle linee guida per la gestione della conferma e della disdetta degli appuntamenti di specialistica ambulatoriale 

per tutti gli Enti del SSR , con indicazioni sulle sanzioni per le prestazioni prenotate e non disdette in ottemperanza 

alla DGR n. 999 del 06.11.2025 e successiva notifica agli Enti del SSR”; 

CONSIDERATO che attraverso tale atto la REGIONE “ha potenziato il percorso per la gestione della 

conferma/disdetta degli appuntamenti prenotati,” funzionalmente al recupero delle prestazioni prenotate e non 

disdette, almeno nei due giorni lavorativi antecedenti l’erogazione delle prestazioni stesse- salvi i casi di forza 

maggiore ed impossibilità sopravvenuta- nei confronti dell’utente fruitore (anche esente per reddito, età e 

patologia) che non abbia provveduto puntualmente alla disdetta ; 

CONSIDERATO altresì che il recupero dell’importo della prestazione prenotata e non disdettata nei termini, 

determinato in € 36,15 oltre spese di notifica, risponde alla precisa ratio di sanzionare l’utente benché esente per 

non aver osservato le prescritte modalità di disdetta della prestazione ; 

DATO ATTO che all’art. 5 delle predette linee guida regionali è imposto alle AZIENDE del SSR di recepirle 

entro 30 giorni dalla loro trasmissione; 

DATO ATTO che dal presente atto di recepimento non derivano oneri a carico del bilancio aziendale; 

PROPONE 

 

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto: 

 

- di recepire la Determinazione della Giunta Regionale del Lazio n. G17895 del 30.12.2025 avente ad 

oggetto: “Approvazione delle linee guida per la gestione della conferma e della disdetta degli 



 

appuntamenti di specialistica ambulatoriale per tutti gli Enti del SSR , con indicazioni sulle sanzioni per le 

prestazioni prenotate e non disdette in ottemperanza alla DGR n. 999 del 06.11.2025 e successiva 

notifica agli Enti del SSR”  

 

- di dare pertanto piena e puntuale attuazione a quanto disposto nelle predette linee guida, riferite nella 

determinazione regionale G17895del 30.12.2025; 

 

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line 

aziendale ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18/06/2009 n. 69, nel rispetto comunque della 

normativa sulla protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio aziendale ad oscurare 

eventuali dati non necessari rispetto alla finalità di pubblicazione. 

Il Responsabile del procedimento Il Direttore delle UUOOCC Il Direttore F.F. del Dip. Amm.vo 

U.O.C. Direzione Amm.va P.O. 
Direzione Amm.va P.O. 

Direzione Amm.va DAT 
e delle Risorse Umane 

Dott.ssa  Diana Curini Dott. Angelo Furfaro Dott. Angelo Furfaro 

FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE 

 

Il DIRETTORE GENERALE 

IN VIRTÙ dei poteri previsti: 

- dall’art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii; 

- dall’art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii; 

nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00006 del 10 

gennaio 2025;  

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unità in frontespizio 

indicata; 

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza è totalmente legittimo, utile 

e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge n. 20/1994 e 

successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1, comma 1, della 

Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni; 

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio; 

 

DELIBERA 

 

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Recepimento della Determinazione Giunta Regionale 

del Lazio n. G17895 del 30.12.2025 avente ad oggetto le Linee Guida per la gestione della conferma e della disdetta 

degli appuntamenti di specialistica ambulatoriale con indicazioni sulle sanzioni per le prestazioni prenotate e non disdette” 

e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente 



 

atto: 

- di recepire la Determinazione della Giunta Regionale del Lazio n. G17895del 30.12.2025 avente ad 

oggetto: “Approvazione delle linee guida per la gestione della conferma e della disdetta degli 

appuntamenti di specialistica ambulatoriale per tutti gli Enti del SSR , con indicazioni sulle sanzioni per le 

prestazioni prenotate e non disdette in ottemperanza alla DGR n. 999 del 06.11.2025 e successiva 

notifica agli Enti del SSR”  

 

- di dare pertanto piena e puntuale attuazione a quanto disposto nelle predette linee guida, riferite nella 

determinazione regionale G17895del 30.12.2025; 

 

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line 

aziendale ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18/06/2009 n. 69, nel rispetto comunque della 

normativa sulla protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio aziendale ad oscurare 

eventuali dati non necessari rispetto alla finalità di pubblicazione. 

Il Direttore della Struttura proponente provvederà all’attuazione della presente deliberazione curandone altresì 

la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati. 

Il DIRETTORE GENERALE 

Dr. Giuseppe QUINTAVALLE 

FIRMATO DIGITALMENTE 
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Documentazione relativa alle cause di giustificazione della mancata disdetta previste 

dalla DGR G17895 del 30.12.2025 

 
 

Io sottoscritto/a (nome) ______________________  (cognome) _____________________________  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________  

Nato/a il _________________ a _________________________            tel. cellulare (o fisso) ________________________  

Residente a _________________________________ CAP _________ Prov. _______ via ___________________________  

Indirizzo e-mail o PEC _____________________________________  

 

 

  In qualità di diretto interessato 

  In qualità di genitore (con la potestà legale) del minore (cognome e nome) _______________________________________  

    nato/a il _______________ a ___________________________________ Prov. ____________  

  In qualità di tutore/curatore/amministratore di sostegno di (cognome e nome)  ____________________________________  
 

 

DICHIARO 

 

di non aver effettuato la disdetta della prenotazione per la prestazione _______________________________ ____ 

 

del giorno ____________ presso ____________________________________  

 

per la prenotazione numero __________________________________ ______ 

 

per uno dei seguenti motivi: 
 

  Ricovero presso struttura sanitaria o altri motivi di salute (allegare copia del certificato di ricovero contenente solo i dati 

anagrafici e la data di accesso, certificato medico o ulteriori giustificativi); 

 

Riguardante   

   me stesso/a 

   parente entro 2° grado o affine o convivente (specificare nome e cognome e grado di parentela)  

 

   Nascita di figlio/figlia (entro due giorni antecedenti alla prenotazione) (allegare certificato di nascita); 

  Lutto se riguarda familiari fino al 2° grado di parentela e conviventi (in quest’ultimo caso appartenenza allo stesso nucleo 

familiare) (allegare certificato di decesso);   

  Incidente stradale in data. (se entro 6 ore dalla data dell’appuntamento) (allegare documentazione attestante l’avvenuto 

incidente) 

  Ritardo treni, calamità naturali, furti, ciclo mestruale per visita ginecologica o per altre prestazioni correlate (ecografie, 

isteroscopie, esame urine, ecc…). 

 

Nota Bene: Le cause di impedimento sopra riportate devono essere opportunamente documentate. 

Qualora non documentate non saranno oggetto di valutazione. 

 

Il presente modulo dovrà essere inviato o consegnato, unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità, entro  e 

non oltre 30 giorni dal recepimento della notifica, in una delle seguenti modalità: 

tramite e-mail ordinario o PEC a: (inserire riferimenti dell’azienda) 

tramite posta ordinaria o raccomandata a: (inserire riferimenti dell’azienda) 
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Consenso al trattamento dati (Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003)  i dati forniti dall’utente saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, 

nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti disposizioni di  legge. In particolare, i dati inerenti le 

esenzioni per reddito saranno messi a disposizione dei medici prescrittori affinché possano disporre di tale informazione ai fini della corretta compilazione della 

prescrizione medica. All’utente competono i diritti previsti da art.13 del D. Lgs. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la 

correzione, l’integrazione, e ricorrendo i presupposti previsti dalla vigente normativa, la cancellazione ed il bloc co degli stessi.   

 

 

                 Data                                                                                                                                                    Firma 

______________________                                                                                                             _________________________ 
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