
   
  

 GIUNTA REGIONALE  
 

 

DIPARTIMENTO SANITA’ 

 

SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA E MEDICINA CONVENZIONATA 

 

UFFICIO SERVIZI EMERGENZA URGENZA E RETI 

 

OGGETTO: INFINITY MED SRLS - AUTORIZZAZIONE REGIONALE AL TRASPORTO SANITARIO DI 

EMERGENZA 

 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

 

VISTI 

- il Decreto del Ministro dei Trasporti del 17 dicembre 1987, n. 553, per la parte vigente, recante la "Normativa tecnica 

ed amministrativa relativa alle autoambulanze"; 

- la legge regionale 25 ottobre 1994, n° 72, recante: "Piano Sanitario Regionale 1994/1996", paragrafo 3.1, che stabilisce 

di concedere l'autorizzazione all'esercizio delle attività di trasporto infermi e feriti ad Enti, Istituzioni, Organizzazioni 

ed Associazioni di Volontariato; 

- Le Linee Guida n. 1/1996 Ministero della Sanità "Atto di intesa tra Stato e regioni di approvazione delle linee guida 

sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992"; 

- le Circolari della Regione Abruzzo n. 5279/8 del 7 marzo 2002 e n. 26338/8 del I° ottobre 2002, che definiscono le 

linee guida per il rilascio della autorizzazione al trasporto infermi sia in attività di emergenza che al di fuori della 

medesima; 

- la Circolare n. 43325 del 9 maggio 2007 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, ad oggetto 

"Immatricolazione di autoambulanze in uso proprio e in servizio di noleggio con conducente — Decreti ministeriali 

17 dicembre 1987, n. 533 e 20 novembre 1997, n. 487"; 

- il Decreto 1° settembre 2009, n. 137 ad oggetto "Regolamento recante disposizioni in materia di immatricolazione ed 

uso delle autoambulanze"; 

- la Circolare n. 109636 del 21 dicembre 2009 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, ad oggetto 

"Immatricolazione di autoambulanze in uso proprio e in servizio di noleggio con conducente — Decreto ministeriale 

1° settembre 2009, n. 137; - immatricolazione di veicoli assimilati per il trasporto di organi e plasma — decreto 

dirigenziale 9 settembre 2008"; 

- l'Allegato 2 del Decreto del Commissario ad Acta n. 8 del 22 marzo 2011 ad oggetto "Requisiti dei mezzi per il servizio 

di emergenza urgenza territoriale e trasporto infermi e caratteristiche e competenze del personale degli enti 

convenzionati in relazione alla tipologia di trasporto prestato"; 

- la DGR 776 del 9.10.2018 ad oggetto "Approvazione del documento Emergenza Sanitaria e Terzo Settore: linee 

regionali di indirizzo sui regimi autorizzativi, convenzionali e tariffari"; 

- la Circolare n. 295696/DPF017 del 25.10.2018 della Regione Abruzzo; 

 

VISTA la D.G.R. n. 696 del 25.10.2023 ad oggetto Approvazione del “Disciplinare del trasporto sanitario con 

autoambulanze ed altri autoveicoli di soccorso”, successivamente modificata con DGR 484 dell’1.8.2024, con cui la 

Regione ha abrogato l’Allegato 2 del Decreto del Commissario ad Acta n. 8 del 22 marzo 2011 e le circolari regionali n. 

5279/8 del 7 marzo 2002 e n. 26338/8 del 1° ottobre 2002; 



RICHIAMATA la Det. Dir. DPF020/31 del 10 aprile 2024 di autorizzazione della società Infinity Med srls, C.F. e P.I. 

02794230694, n. REA CH-427119, con sede legale in Via D. Spezioli, 16, Chieti (CH) e sede operativa in via Colonnetta 

40, Chieti (CH), all’esercizio del trasporto infermi e feriti al di fuori del sistema di urgenza ed emergenza sanitaria;  

 

PRESO ATTO  

- dell’istanza, recante data 2.12.2025 (acquisita in allegato al prot. RA/36083/2026), rimessa dalla società Infinity Med 

Srls ai fini di rilascio dell’autorizzazione al trasporto di emergenza con ambulanza e alla contestuale richiesta di 

immissione in servizio dell’ambulanza di soccorso targata HC695FY; 

- della nota n. 11205/26 del 29.01.2026, acquisita al prot. RA/36083/26 (Allegato 1), con cui la ASL 202 di Lanciano-

Vasto-Chieti, facendo seguito all’istanza di autorizzazione al trasporto sanitario di emergenza, dell’autoambulanza targata 

HC695FY, ha effettuato il relativo sopralluogo in data 29.01.2026;  

 

RITENUTO di dover procedere al rilascio del provvedimento autorizzativo per il trasporto infermi e feriti nell’ambito 

del Servizio di Emergenza e alla contestuale immissione di n.1 ambulanza di tipo A; 

 

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 2 del disciplinare approvato con DGR 696/2023, “Il trasporto in ambulanza con 

mezzo immatricolato in uso proprio può essere svolto da imprese individuali e società commerciali come attività 

secondaria”; 

 

VISTA la legge regionale n. 77 del 14 settembre 1999 e successive integrazioni e modifiche; 

 

TUTTO ciò premesso, 

 

DETERMINA 

 

- per le motivazioni e le, finalità di cui in narrativa - 

 

1. di rilasciare alla società Infinity Med srls, con sede legale in via D. Spezioli n.16, Chieti (CH) e sede operativa in 

via Colonnetta n. 40, Chieti (CH), C.F e P.I. 02794230694, l’autorizzazione regionale al trasporto sanitario di 

emergenza con autoambulanza;  

2. di autorizzare all’immissione in esercizio dell’ambulanza di soccorso targata HC695FY nell’ambito 

dell’autorizzazione rilasciata con il presente atto; 

3. di precisare che: 

- spettano alle Aziende Sanitarie Locali l'esercizio della vigilanza sulle eventuali incompatibilità e sulla disciplina del 

cumulo di impieghi e incarichi del personale dipendente e convenzionato presso le associazioni e le imprese nonché 

tutte le verifiche sul possesso dei requisiti professionali e morali propedeutici ad ogni eventuale convenzionamento 

o affidamento a gara ai sensi del D.Lgs. 117/2017 e del D.Lgs. 36/2023; 

- l'autorizzazione all'esercizio dell'attività in oggetto non rappresenta accreditamento istituzionale ai sensi della L.R. 

32/2007; 

4. di trasmettere copia del presente provvedimento alla società Infinity Med srls, ai Direttori Generali delle Aziende 

Sanitarie Locali della Regione Abruzzo e ai Responsabili del 118 "Abruzzo Soccorso"; 

5. di aggiornare l'elenco dei Soggetti autorizzati all'esercizio del trasporto e soccorso sanitario nel Portale Sanità della 

Regione Abruzzo; 

6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito Web della Regione Abruzzo nell'apposita sezione 

"Amministrazione Trasparente". 

 

LA DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

Dott.ssa Barbara Morganti 

firmato digitalmente 

 

 

L’Estensore Il Responsabile dell’Ufficio 

Dott. Marco Pomante 

firmato elettronicamente 

 

Dott. Lorenzo Pingiotti 

firmato elettronicamente 
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