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OGGETTO: PRESA D’ ATTO NUOVO AMMINISTRATORE UNICO SOCIETA’ “CMN ANALISI CLINICHE SRL”,
CODICE REGIONALE LAB067
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
& affissa in elenco allAlbo
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Lincaricato

La presente deliberazione
& stata affissa in elenco
al'Albo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione
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Mell’anno, giorno e mese sopra specificati,

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011,

IL DIRETTORE GENERALE

della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,

previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo

Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue

Ds 56 n. 06

in esecuzione
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Presa d’Atto nuovo Amministratore Unico societa "CMN Analisi Cliniche srl”,codice
regionale LABOG7

il Dirigente Responsabile del Distretto 56

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente responsabile del Distretto 56 di Torre
Annunziata e delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono,costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge,nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione
della presente;

- fi‘ghiarata altresi espressamente con la sottoscrizione,nella qualita di responsabile del trattamento
\anche nella fase di pubblicazione la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs.30

Q?iijg?no 2003 n:196,con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;
H

/
f,g;,;:“iwiarata,infme,éa conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012,n.190;
— Premesso che:

- la societa ” CMN Analisi Cliniche srl "con codice regionale LAB067 & provvisoriamente
accreditata con il S.S.N. con sede legale in via Francesco Cerlone n°11 Napoli e sede operativa al
Corso Umberto 1°n° 68 Torre Annunziata

- la societa “CMN Analisi Cliniche srl” & rappresentata dal Sig. Quartuccio Luigi nato a Torre
Annunziata il 01/09/1943

- con verbale di assemblea della societa “CMN Analisi Cliniche srl” del 15/05/2013 il Sig.
Quartuccio Luigi nato a Torre Annunziata il 01/09/1943 ha rassegnato le proprie dimissioni dalla
carica di Amministratore Unico della societa "CMN Analisi Cliniche srl”

- con verbale di assemblea delia societa “CMN Analisi Cliniche srl” del 15/05/2013 e stato
nominato nuovo Amministratore Unico il Sig.Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il
06/08/1966

Considerato che:

-’Amministratore della societa "CMN Analisi Cliniche srl”,con nota pervenuta al Distretto 56
protocotic n°0003625 del 18/06/2013 ha comunicate il cambio del'Amministratore Unico della
societa "CMN Analisi Cliniche srl”,codice regionale LAB067,allegando alla comunicazione

1) la copia del verbale di assemblea della societa del 15/05/2013 di nomina del nuovo
Amministratore Unico della societa Sig. Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966
2) il Certificato Generale del Caseliario Giudiziale del nuovo Amministratore Unico della societa
Sig. Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966,agli atti del Distretto 56

3) il Certificato dei Carichi Pendenti del nuovo Amministratore Unico della societa Sig. Giordano
Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966,agli atti del Distretto 56
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- che il Direttore del Distretto Sanitario n.56 ha verificato i requisiti soggettivi di onorabilita e di
affidabilita del Sig. Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966 come da certificato
del Casellario Giudiziale e da Certificato dei Carichi Pendenti,agli atti del Distretto 56

-che il cambio di Amministratore Unico non comporta variazioni strutturali tecnologiche e
organizzative

Ritenuto di;
-prendere atto della nota dell’Ammiinistratore Unico della societa "CMN Analisi Cliniche
srl” pervenuta al Distretto 56 con protocollo n°0003625 del 18/06/2013,,con la quale & stato

comunicato il cambio dell’Amministratore Unico della societa "CMN Anlisi Cliniche srl”,codice
regionale LABO67,a favore del Sig.Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

%

1 f,;detfé 'nota del’ Amministratore Unico della societa "CMN Analisi Cliniche srl”,pervenuta al Distretto

56 po‘?\ protocollo n°0003625 del 18/06/2013,con la quale & stato comunicato il cambio

~dell’Amministratore Unico della societd "CMN Analisi Cliniche srl” a favore del Sig.Giordano
~Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966

- che nulla & stato modificato, per quanto attiene ai requisiti strutturali tecnologici e organizzativi

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con al sottoscrizione | in ordine Alla
regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso
atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della Privacy, sentito il parere favorevole espresso
dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo
DELIBERA
-di ritenere quanto in premessa parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

-di prendere atfo :

-della nota dell’Amministratore Unico della societa "CMN Analisi Cliniche srl”, codice regionale
LABO67 pervenuta al Distretto 56 con protocollo n°0003625 del 18/06/2013,con la quale € stato
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comunicato il cambio del’Amministratore Unico della societa "CMN Analisi Cliniche srl” a favore
del Sig Giordano Salvatore nato a Torre Annunziata il 06/08/1966
- che nulla & stato modificato, per quanto attiene ai requisiti strutturali,tecnologici e organizzativi

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa data l'urgenza , immediatamente esecutiva, curandone tutti i
consequenziali adempimenti.

il direttore
dr. Salvator

'/‘;ltrativo ,
e

/
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Oqgetto: Comunicazione cambio Amministratore dellasocieta CMN Analisi Cliniche S.r.1.

Con la presente il sottoscritto Sig. Salvatore Giordano nato a Torre Annunziata (NA) il 06 aposto 1966

e

E:g‘x\(\SRD SVT 66M06 L245R residente in Salerno alla via Panoramica 25/D, in qualita di Amministratore della
e F‘?g‘: N

S&feﬁf “CMN Analisi Cliniche Sri reqolarmente iscritta presso la CCIAA di Napoli con Codice Fiscale e Partitg fva
| }‘mmeg’o_g% 6707001217
7

PREMESSO

CHE, in riferimento al Verbale di Assemblea della societs “CMN Analisi Cliniche Srf” del 15 magpio 2013 nel quale
vengono deliberate fe dimissioni del vecchio amministratore ¢ fa nomina del sottoscritio in qualita di

Amministratore Unico.

CHE in data 20.05.2013 i sottoscritto ha accettato espressaments a nomina di anuministratore fino o revocs e/o

dimissioni.

CHE, null'altro ¢ variato dal punto di vista tecnolopico,strutiurale ed organizzativo, che la Duezione Sanitaring
HINANC invariata e quindi affidata al Dot Francesco Di Maio nato il 11.06.1953 a Boscotrecase (NA), Latteato

“Saienze Biolopiche® presso Nuniversita deali studi di peb- “ederico 1 i data 23.04.1982, ¢ hetsulta

'w;:nf(n mente seritto all’ ordine dei Biolopi della Provineia di Napoli,

Al lice diGioda societs cppralatam persana dol | cpale rtappresentanie stindicato, i

CHIE DY -
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Fappiotnamento der daty e refativi archivi della citata societa, avvenuto cambio di Amministratore Unico o

fepale rappresentante della scrivente.
Stallepano D sepuenti documenti-

I Cartadildentita e Codice Fiscale nuovo Amministratore (Allegato 1):

2. Certiticazione  sostitutiva  di Certificazione del nuovo Amministratore,  (Dimissioni  vecchio
Amministratore con nomina nuovo Amministratore) (Allegato 2);

3. Certificato generale del casellario giudiziale del nuovo Amministratore( Allegato 3);

4. Certificato dei carichi pendenti nuovo Amministratore { Allegato 4);

5. Camunicazione del cambio Amministratore della societd “ CMN Analisi Cliniche sr1” inviata al Comune di

Torre Annunziata (NAJ in data 18.06.2013 con protocollo d’Arrivo n. 0014455 {Allegato 5)
Distinti Sajuti

forre Annunziata i 18 giugno 2013

VAmministratore Unico
- ~Salvatore Giordano |

Pagina 2 di 2
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)

Con la presente il sottoscritto Sig. Salvatore Giordano nato a Torre Annunziata (NA) il 06 agosto
1966 C.F.: GRD SVT 66MO6 L245R residente in Salerno alla via Panoramica 25/D, in qualita di

Amministratore della Societa “CMN Analisi Cliniche Sri. reqolarmente iscritta presso la CCIAA di Napoli

con Codice Fiscale e Partita Iva numero 0670700121 7" con sede legale Via Francesco Cerlone , 11,

80025 Napoli (NA), avvalendosi della facolta prevista dall’Art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e
consapevole delie sanzioni penaii previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e formazione o utilizzo

di atti falsi di cui all’'Art. 76 della stessa normativa,
DICHIARA

a. Chein data 15.05.2013 'assembies ordinaria della citata societa ha deliberato la nomina di un

R nuovo amministratore individuato nella mia persona (cfr. allegato n.a);

‘ “b ’?Qhe in data 20.05.2013 il Sottoscritto, in riferimento al verbale d’ assemblea ordinaria del

;};{S;G;S 13 della suddetta societa, accettava la nomina di Amministratore Unico(cfr. allegato n. b};

E;? in data 21.05.2012 é stata comunicata, ai sensi degli Art. 2475 e 2383 del C. C., Viscrizione

‘gjg;eiia nuova nomina al Registro delle Imprese istituito presso la C.C.LAA. di Napoli ottenendo
regolare ricevuta di presentazione (cfr. allegato n.c);

d. Che in data 17.06.2013 & sta altresi presentata istanza di variazione di amministratore anche

all’Agenzia delle Entrate competente per territorio di cui si & ottenuta ricevuta di avvenuta

variazione ( cfr. allegato n.d);

Distinti Saluti.

Torre Annunziata i 17/05/2013

Infede
Salvatore Giordano
Amministratore Unico




CMN ANALIS| CLINICHE SRL
Sede in NAPOL| - VIA £ RA{f;}CESCD CERLONE 11
| Capitale Sociale versato Euro 10.000,00
Iscritta alla C.C 1A A di NAPOL!
Codice Fiscale e N. iscrizione Registro Imprese 06707001217

Partita IVA: 06707001217 - N. Rea: 833573

Verbale di Assembiea dej 15.05.2013

L'anno 2013 il giorno 15, del mese di maggio alle ore 18.00, in Torre Annunziata, presso la
sede legale, sié riunita I'assemblea della societa per discutere ¢ deliberare su) scguente
ORDINE DEL GIORNQ
}M];Qrm gssi()ni amministratore ¢ nomina nuovo amministratore

s CAN .
2, \f’é{%@ Ed eventualj.
A

Nel luggenel giorno e nell’ora indicata sono presentj | amministratore unico in persona de) Sig.
(;" B

o Luigi e risulta, altresi, rappresentato in proprio l'intero capitale sociale in persona di tut(j

A sensi di Statuto assume la Presidenza FAmministratore unico, ¢ I'Assemblea chiama a fungere da
scpretario il Sig. De Simone Roberto che accetta.

It Presidente, constatata e fatta constatare Ja regolare costituzione dell'assemblea in forma totalitaria
per e presenze di cui sopra, ¢ dichiarandosi i present sufficientemente edotii sught arpomenti da
discutere, dichiara aperta la discussione sugh arpomenti postj all'ordine del piorno.

Passando a tratare primo punto all'ordine de £iomo. Pamministratore rasscgna e propric
rrevocabili dimissioni dalla carica ed invita i convenut; alla nomina di un nuovo amministratore.

N1 apre quindi Ja discussione, al termine della quale l'assemblea. all'unanimita

DELIBERA

.. ) o
- DI accettare 1o dimissioni del)

B

amministratore unico sig. Quartuecio Luigi, ringraziandolo
per Popera sin qui prestata in manicia dilipente:
Dichiara di rinunciare sin d’ora ad opni ¢ qualsivoplia azione di responsabilita nei suoi

confronti:

Pag 1



D1 nominare amministratore unico della societa. fino a revoca e/o dimissionr. 1) sip
Salvatore Giordano, nato a Torre Annunziata (IQA) 11 06.08.1966 e residente in Salerno, alla Via
Panoramica N. 25/D Cod. Fisc. GRD SVT 66M06 1.245R. che non ¢ presente alla presente
riunione; V

Pertanto, il Presidente, si impegna a comunicare al sig. Salvatore Giordano,, la nomina alla
carica per I'accettazione della stessa da parte dell’interessato ed i conseguenti adempimenti
pubblicitari.

Null'altro essendovi a deliberare, e nessun altro chiedendo la parola sulle varic ed

eventuali, il Presidente dichiara sciolta la riunione alle ore 19.00 previa redazione, lettura ¢

approvazione del presente verbale.
Il Presidente :
QUARTUCCIO LUIGH. LU\

Il Segretario v
% / /{ - /J,/é/{/
DE SIMONE ROBERTO

%L SONOSLRTO DOK@\QQAQ& (e @:Mlg\ STRSC O
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e,

Salvatore Giordano
N . e s
Via Panoramica 25/d

Salerno

Spett.de CMN ANALISI CLINICHE SRIL
Via Francesco Cerlone 1]

Napoli

OB goctto  Accettazione carica

AL

Il sottoscritto Salvatore Giordano nato a Torre Annunziata (NA) il 06.08.1966 ¢
"@fésws;dc,ntc in Salerno alla via Panoramica n. 25/D, in riferimento al Verbale di
TAssemblea della societa CMN ANALISI CLINICHE SRL del 15, 05.2013, nel quale

vengono deliberate Ie dimissioni del sig. Quartuccio Luigi ¢ la nomina del
sottoscritio in qualita di Amministratore Unico

Dichiara di

accettare espressamente tale nomina fino a revoca ¢ /o dimissioni.

Salerno, 20/05/2013

FIRMA

L.
Jh At g
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RICEVUTA DJ ACCETTAZIONE D] COMUNICAZIONE UNIC A

la presente costituisee titolo per l'immediato avvio deH'attivita' imprenditoriale (h
¢ comunicazione di avvio dej procedimento

Numero protocollo: RI/PRA/2013/58004 Data protocolio: 21/05/207 3
Codice Pratica: 52183953 (2) Data ricezione comunicazione: 21/05/201 3

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELL'IMPRESA
Denominazione: CMN ANALISI CLINICHE SRL
Provincia sede: NAPOL]
Codice fiscale: 06707001217 Partita IVA: 067070012 17
Numero REA (4): 833573

OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE
Adempimento: VARIAZIONJ
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- REGISTRO IMPRESJ: RI/PRA/2013/58004/800 21/05/2013
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ESTREMI DEL D} CHIARANTE

Dichiarante: LA ROCCA RAFFAELE

Codice fiscale: LRCRFL65B121.259)
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AGENZIA DELLE ENTKATY SERVIZIC TELEMATICOO ENTRATE I

A DELLE ERZEALTS

INFORMETIVL DELL

"TRIBUZIONE DEL NUMERC DI paRT1Ts VA E/0 copice FISCALE
02- SOCIETE & RESPONSABILITE LIMITATA

S

PUIVA: 06707001237 C.F.: 06707001217 INIZIO ATy
VARIAZIONE DEL 20- 0%-20

DENOMINAZIONE: CMN ANRLISI CLINICHE SRL

TIPO ATTIVITA' . 869012 - LABORATORI DI ANALISI CLINICHYE

PUMICILIO FISCALE. COMUNE: NAPOLI PROV: NA
INDIRIZZO: Via FRANCESCO CERLONE 11

O F1&C. RAPPRESENTANTE GROSVT66MOCL24 L
COGNOME E NOME - GIORDANO SALVATORE;

Ly, 17/06/2013




IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

Letto, confermato e sottoscritto,

ISSIONE A LEGIO SINDACAL

La presente deliberazione & stata tra§nessa al Collegio Smd?;{/j della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
- it
“ S 4

L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. in data (A0=

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

s

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. o m data

TRASMI

NE ALLA GIUNTA REGION

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regnona!e di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~in data
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

I%%JNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA "~ 2013 / A:
, DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
: DIRQT—TORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE FE PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U,0.C, PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA | DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5. ISPETTIVA SANITARIA 71 DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA ARFA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58

U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO.RR. AREA NOLANA

U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO 0O.RR. AREA STABIESE

U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DIPARTIMENTO PREVENZIONE OO.RR. GOLFO VESUVIANO

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP, DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER. DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL, DISTRETTO N. 51




