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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. e P.I. 00821180577
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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 65 del 28 GEN. 2090

STRUTTURA PROPONENTE U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Autorizzazione all’erogazione di prodotti dietetici senza glutine - iscritti nel registro
nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del SSR - in favore di “Bio Bottega
Sabina”, sita in Piazza Martiri della Liberta n. 73 - Poggio Mirteto (RI).

Estensore: Dott.ssa Chiara Gunnella

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. I dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Roberto Longari Firma ‘/Jh(
Data 2 Ao 420 Zo

Il Dirigente: Dott. Roberto Longari

/ a4 _n . [}
Data Zj O ¥l oly Firma
£ y /
Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesfa che lo on
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:
Autorizzazione:
Data Dott.ssa Antonella Rossetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
A . . . :
Data /Zj« LJK 9 /\;“2,(/ Firma ﬂ ____
i 7
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dr. Gennaro D’ Agostino
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data o\ 04 . v 1o Firma U/mﬂ
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che la Regione Lazio, con D.G.R. del 16/01/2009, n. 16 ad oggetto: “Prodotti senza
glutine ai soggetti celiaci. Ampliamento delle modalita di erogazione” e con D.G.R. del
24/04/2009, n. 267 ad oggetto: “Integrazioni e modifiche alla Delibera di Giunta Regionale del
16/01/2009, n. 16” ha dato la possibilitd agli esercizi commerciali autorizzati all’attivita di
commercio nel settore merceologico alimentare iscritti nel registro delle imprese, nonché alle
parafarmacie in regola con la normativa vigente in materia di vendita di alimenti, di erogare prodotti
senza glutine a carico del SSR ai soggetti affetti da celiachia;

ATTESO che la Regione Lazio con Circolare n. 52544 del 05/05/2009 ha indicato le modalita
operative precisando che:

> i titolari o i rappresentanti legali degli esercizi commerciali nonché delle parafarmacie
possono presentare richiesta per I’erogazione dei prodotti senza glutine iscritti nel registro
nazionale di cui all’art. 7 del Decreto Ministeriale 8 giugno 2001, nonché dei prodotti senza
glutine per i quali ¢ stata formalizzata la chiusura della procedura di notifica dal parte del
Ministero competente al Direttore Generale della AUSL territorialmente competente;

> il Direttore Generale deve individuare un servizio o ufficio competente al rilascio delle
autorizzazioni per 1’erogazione dei prodotti dietetici privi di glutine per conto del SSR ai
predetti esercizi e parafarmacie;

» P’AUSL deve inviare alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria - Area Politica del
Farmaco - copia dell’autorizzazione rilasciata all’esercizio commerciale o parafarmacia in
merito all’erogazione di prodotti senza glutine;

> al fine di facilitare i pazienti celiaci nell’approvvigionamento dei prodotti senza glutine, le
Aziende USL di appartenenza, a seconda della richiesta dell’assistito possono mantenere
attuale modalita di erogazione in 12 moduli per il fabbisogno annuale come indicato dalla
normativa vigente oppure fornire all’assistito il modulo mensile, frazionato in due unita di
uguale importo e, comunque, non superiore al valore massimo mensile previsto dalla
normativa vigente utilizzabile in un’unica soluzione o in momenti diversi ed esercizi diversi
purché relativi al mese di competenza;

> gli esercizi commerciali e le parafarmacie dovranno presentare, nei tre giorni del mese
successivo a quello di competenza, la richiesta di rimborso, in analogia a quanto previsto
dalla L.R. del 23/09/1991, n. 53 alla rispettiva Azienda USL di appartenenza unitamente alla
fattura complessiva mensile, ai moduli rilasciati dall’ AUSL di residenza dell’assistito e delle
fustelle relative ai prodotti erogati;

DATO ATTO che I’ Azienda con deliberazione n. 565/DG del 30/04/2010 ha individuato il percorso
per il rilascio della autorizzazione, ai fini dell’erogazione dei prodotti senza glutine a carico del SSR
ai soggetti affetti da celiachia, agli esercizi commerciali autorizzati all’attivitad di commercio nel
settore merceologico alimentare iscritti nel registro delle imprese, nonché alle parafarmacie in
regola con la normativa vigente in materia di vendita di alimenti;

VISTA la relazione di controllo ispettivo di cui alla nota prot. n. 3144 del 17/01/2020 della
U.0.S.D. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione aziendale con riferimento alla richiesta di
autorizzazione all’erogazione di prodotti dietetici senza glutine avanzata dal Dr. Federico Michiorri,
titolare dell’esercizio Commerciale Bio Bottega Sabina con sede legale in Piazza Martiri della
Liberta n. 73 - Poggio Mirteto (RI) (all. 1);

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;
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VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DI PRENDERE ATTO, per le motivazioni espresse in narrativa, della relazione di controllo
ispettivo di cui alla nota prot. n. 3144 del 17/01/2020 della U.0.S.D. Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione aziendale con riferimento alla richiesta di autorizzazione all’erogazione di prodotti
dietetici senza glutine avanzata dal Dr. Federico Michiorri, titolare dell’esercizio Commerciale
Bio Bottega Sabina con sede legale in Piazza Martiri della Liberta n. 73 - Poggio Mirteto (RI)
(all. 1);

2. DI AUTORIZZARE l’esercizio commerciale “Bio Bottega Sabina”, del Dr. Federico Michiorri,
con sede legale in Piazza Martiri della Liberta n. 73 - Poggio Mirteto (RI), all’erogazione dei
prodotti senza glutine iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 8 giugno 2001 a
carico del SSR, ai soggetti affetti da celiachia;

3. DI TRASMETTERE il presente provvedimento alla U.O.C. Politica del Farmaco e dei
Dispositivi Medici per i conseguenti adempimenti ed alla U.O.S.D. Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione;

4. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso e

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma
1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per
il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente
riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 ¢ 22 della L.R. 45/96.

L1 Diret)((re enerale
D }ft/.ssa M9@1 laD’Innocenzo

|




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

Iy rrmas ey
indata & 8 GbH, 2020

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

g
tf?,

dal ¢ GEN. 2020

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asLrieti@pec.it
C.F.e P.1. 00821180577
Dipartimento di Prevenzione
Direttore Dott.A.Toni
U.0.8.D. SIAN
RESPONSABILE : Dr.ssa Camilli Felicetta

Tel. 0746279860___ - FAX 0746279832
PEC: dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it

Prot._J 14§ Rieti, ¥ Z&H ’ Zolo

. .} -al Direttore Generale ,
ASL Rieti

Al Responsabile UOSD Affari Generalije Legali
T ASL Reti

Al Direttore UOC
Politiche del farmaco e dei dispositivi medici
ASL Rieti

LL.SS.

Oggetto: Relazione Controllo Ispettivo in merito alla richiesta del Sig. Federico Michiorri,
proprietario della “Bio Bottega Sabina” sita in P.zza Martiri della Liberta, n.73 - Poggio
Mirteto (RI), di Autorizzazione all’erogazione per conto del Servizio Sanitario Regionale dei
prodotti senza glutine iscritti nel registro nazionale

Vista la richiesta del Sig. Federico Michiorri n .prot.72693 del 23.12.2019, Vista la DGR n. 16 del
16.01.2009, Vista la procedura operativa prevista dalla Regione Lazio con circolare n. 52544 del
05.05.2009, Vista la Delibera n.565/DG del 30.04.2010;

Visto il Verbale di Visita Ispettiva 01DOC, del 16.01.2020 effettuato da personale tecnico di Questa
UOSD presso i locali della “Bio Bottega Sabina” sita in P.zza Martiri della Liberta, n.73 -
Poggio Mirteto (RI) ;

Vista la principale normativa di riferimento e di settore (Legge 4 luglio 2005, n° 123 “Norme per la
protezione dei soggetti malati di celiachia” e Reg CE 852/04);

SI RELAZIONA QUANTO SEGUE:

1. Locali

o I Locali deputati all’esposizione e vendita dei prodotti per celiaci posseggono i requisiti
igienico- sanitari di legge;

e I locali sono dotati di espositori dedicati con piani lavabili e disinfettabili e di due
apparecchiature di refrigerazione idonei, per i quali ¢ stata fatta comunicazione al SUAP di
Poggio Mirteto in data 09.01.2020;

2. Manuale di Autocontrollo :

¢ E’ presente il piano aziendale di Autocontrollo(HACCP) .
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’g AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI oD, 19
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 0 SIAN (O SISP
VIA DEL TERMINILLO N. 42 - 02100 RIETI - TEL. 0746/279921-22 - FAX. 0746/279918
RAGIONE SOCIALE: Pag. f__
Verbale nO/ 00(:, del-/{él O(’/ LS
RESPONSABILE: PROCESSO VERBALE DI VISITA ISPETTIVA/SOPRALLUOGO
Cognome f//f (;P?)( O/C/’:f L'anno ‘ZQZO addi /{b del mese di C;C?\/ A/ O
Nome TP O i... sottoscritt... QD# - D 0i Cee D
Nato a £ee7/(
it 72 /\%/QO alle ore.,él_@_ nel Comune di /O%'{O /V/»U‘EZO
residente a o550 1t LicTO yia”, Fttd i e4 presso
v chlfa cigeria 3
Qualificatosi: T 1O daE
ldentificato medianteu él(/ 753;7&54 SABANL.
m data conoscenza del” motivo della visita ha .. efiettuato un ..
PRESENTE ALL'ISPEZIONE: | . ispezione/sopralluogo dal... quale & stato rilevato quanto segue:
Cognome
Nome Li Citt e ‘il‘—g/fy ZC)//Z//‘? CeLed
Nato a . AEILOL: -t RS d o exosduous
i A W - Fex couzey Pot SAA f flodomm
residente a . J\)é SEULL Clo THIE INHLTT] o LESITALD
via L K / (D feOtldes” . F Oy CuFoidi)
Qualificatosi: ‘ / A 'S st KON & beldicg P
Identificato mediante: (10271 =R Ceiedce L3851 POO
( Ke@QUINCTT (S (CD S iAls

M 5SS . e vie PO e QY SUlF VOGO frpie I #e® JCETROI LA Fealds
MNeT it N Gl SOFAd coL JEZp DuE THRASOws Fed fER (a4
COo>Sid ods  fev PRODO77 AL (& P sid T L4 {09 0F 2000 )

/
/
/
/

/

li presente verbale composto din® _/_'/__ pagi&, redatto in duplice copia di cui una consegnata alla person’é presente, la quale prende atto di quanto

verbalizzato -(oppure)- s'impegna a consegnarla, ne! pil breve tempo possibile, al responsabile della Ditta.

Fato, letto, chiuso e sottoscritto. Si continua-a-tergo.
7ma della persoante alfispezione I... Verbalizzant...
{

OLTRE COOP SOC




[AZIENDZ = - .. RIETI
UFF. PRO7OCOULQO

20 DIt &y

ARRIYVO Via del Teominille 42
02100 RIETI

Oggetto: Autorizzazione all'erogazione pet conto del Scrvizio Sanitario Regionalc dei
predotii senza glutine iscritti nel registro nazionale.

LI/la sottoscritto/a E-)‘ cj VLo {‘f\c; _I'H ovy !
natofaa [, g‘h il .).2/ 05//,(38’0

e residcate nel Comune diM,
in via S — Y

CF. _
Parita 1v/_ ,

in qualita di ?Y‘Op\’”i eﬁ VL (D

dell'esercizio commerciale O ROTE ?ﬁ SABINA DE DO . TEDERICO
LT f"'(".

con sede nel Comune di PQO?Q 1 & Kw* Telo
Via 14 s w3
n.iscrizione CCIAAdiRieti  RI1-& FZ 59

CHIEDE

I'autorizzazione ad erogarc i prodotti senza glutine per celiaci a carico del Servizio
Sanitario Nazionale ai sensi della delibera della Giunta Regionale n. 1612009 come
modificata con delibera della Giunta Regignale n. 267 del 24/09/2009.

Data .2(77/{/{-27/-20/(3 - Firma/%b /z///a/a:

Allegati:

AZIENDA USL RIETI

Certificato attribuzione Partita IVA
- Documaentao di identita

- Planimetria E 23 DIC. 2018

PROT.N. £ {2 ﬁ
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Data dj generazione 28/08/2015 16:50:19

DICHIARAZIONE DU INIZIO ATTIVITA' VARIAZIONE DATI O CESSAZIONE ATTIVITA' AT FINI IVA

DATI RICEVUTI DALUAGENZIA DELLE ENTRATE A|SEGUITO DI TRASMISSIONE DI COMUNICAZIONE
UNICA (art. 9 D.L. 772007 convertito con L. 2 aprilg 2007 n. 40) AL REGISTRO IMPRESE DI RIETI

Numero protocolle comunicazione: RI/PRA/2015/5013/100 ;  Data protocollo comunicazione: 28/08/2015
Codice pratica: M15828P3008 '

CERTIFICATO D! VARIAZIONE DEL NUMERO DI PARTITA [VA

Tipo soggetto: DITTA INDIVIDUALE !

Tipo dichiarazione; VARIAZIONE DATI :

Data variazione: 01/08/2015 _ ‘ o .
Data inizio atlivita: 02/07/2012 PR B “4

Codice fiscale titolar%” Partita il— A "
Cognome ¢ nome titolare; MICHIORRI FEDERICO %3 ¥

Denominazione: MICHIORRI FEDERICO
Tipo attivita: 472930 - COMMERCIQO AL DETTAGLIO DI t’RODDITI MACROBIQTICIE I}ETETICI
Domicilio fiscale titolare: :

Provineia: RI

Comune: POGGIO MIRTETO

Indirizzo: VIA COLLE PULCINON 1

1nfR
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(S vatadi avvennta consegna

Data martedi 23 luglio 2019 - 12:21

Da, "?osfa-cerﬂficata@pec.aruba.it" =psta-certifical
wareo.sautelli@geopec i <marca.sautelli@geo

CONSEGNA: Corretta rappresentazione grafici

a@pec.aruba.it>
bec. it

bal

h per conto di bio bottega sabina

Ricevuta di avif&huita Bhsegna

M

3 Il gio‘rr‘: 23/07/2019 allc are 12:21:15 (+0200) H me sagglo
"Corretta rappresentaziane grafica per conto dl blo botfega sabina" proveniente da “marco.sautalli@geopec.it”

ed indirizzato a "suapucbassasabina@pec.it”
e stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificative messaggio: opec292,.2019072312211 1.1P460.264. 1.63@pec.aruba.it

Allegato(i)

daticert xml {900 bytes)
postacert.eml {3354 Kb)
smime.p7s (7 Kb)

hrtps;:‘.-'"-vel.nnni].geope-:.iL"Iaymn.-'m'igin:‘hunl.-'print\-’ls.g.hlnd‘?_x-"_ =dr..
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COMUNE DI POGGIO MIRTETO l
Provincia di Rieti ,. P

OGGETTO: CORRETTA RAPPRESENTAZIONE GRAFICA alla
SCIA per il trasferimento di sedg del negozia "BIO BOTTEGA ) AU/
| SABINA" sito in Piazza Martn deélla Liberta n’ 75 nel Comune di

Poggio Mirteto

Tipologia attivita: Erboristica

| Committente: MICHIORRI FEDERICO
"BIO BOTTEGA SABINA"

| Ubicazione: Piazza Martiri della Libertd n® 73, piano Terra

DATA: Luglio 2019
MRS
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- Superficie a negq
- Deposito mq. 4,6
-We mg. 1,20
- Anti-wc mq. 3,60

Legenda;

A = Espositori
B = Cassa e bang
C = Split impiantg
D = Apertura per
E = Vortice aspire
F = Armadietti spt
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