                                                                                 AL SIGNOR SINDACO

           BOLLO                                                            DEL COMUNE DI 

          € 14,62                                                                                GHEMME

OGGETTO: richiesta autorizzazione sanitaria per l’esercizio dell’attività di:

· Ambulatorio medico

· Poliambulatorio  o centro medico

· Ambulatorio veterinario

Il sottoscritto/la ………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………. il …………………………………..

residente in ………………………………… Via ……………………………….

C.F……………………………………………….

nella sua qualità di (a):

· Titolare della omonima ditta/impresa individuale

· Legale rappresentante della ………………………………………………………………………………….

P.IVA ………………………………………

Cittadino/a…………………………………………………………..

                                                              CHIEDE

Ai sensi dell’ art. 193 del R.D. n. 1265/1934 e ss.mm.ii. , della D.C.R. 22/02/2000 n. 616/3149 l’autorizzazione sanitaria per 

· Apertura

· Ampliamento da mq…….. a mq……..

· Trasferimento da via ………………………………. a via…………………………..

· Modifica locali

· Modifica attività    

(eventuale) avente come Direttore Sanitario il  dott…………………………………………………………………………………………………..

per

· Ambulatorio medico

· Ambulatorio veterinario

· Poliambulatorio o centro medico

denominato ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

sito in ……………………………………………..per una superficie complessiva pari a 

mq. ………………………………..

ove si intende svolgere:

· Attività ambulatoriale

· Attività polispecialistica ambulatoriale

· Ambulatorio di radiodiagnostica

· Altro ……………………………………………………………………………………….

A tal fine, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/28.12.00, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna dichiarazione, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)                                        

                                               dichiara quanto segue:

1. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui alla L. 575/65 e ss.mm.ii.;

2. di non essere a conoscenza che nei confronti della società ………………………………………………………………………………….. di cui è il legale rappresentante sussista alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della L. 575/65;

3. che per le attività svolte è impegato personale sanitario e tecnico 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                        …………………………………

           ALLEGATI:

·   FOTOCOPIA INTEGRALE DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO   

 IN CORSO DI VALIDITA’

· PLANIMETRIA LOCALI e RELAZIONE TECNICA 

· DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’AGIBILITA’ DEI LOCALI

· DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALL’ IMPIANTO ELETTRICO ex L. 46/90

· DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALL’IMPIANTO TERMICO ex L. 46/90

· RELAZIONE IMPIANTO CONDIZIONAMENTO E SULLE CONDIZIONI MICROCLIMATICHE E ILLUMINOTECNICHE

· DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

· RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ CHE SI INTENDE SVOLGERE CON INDICAZIONE DEI MACCHINARI CHE VERRANNO UTILIZZATI, DEGLI IMPIANTI, DELLE ATTREZZATURE  compresa l’indicazione per la pulizia, lavaggio, disinfezione e sterilizzazione strumenti E DEI PRODOTTI ED INDICAZIONE DEL NUMERO TOTALE DEGLI ADDETTI E/O SOCI

· DICHIARAZIONE DI ALLACCIAMENTO ALLA FOGNATURA

· CERTIFICATO ABILITAZIONE PROFESSIONALE

 Note:

(a) indicare se titolare di ditta individuale o se in nome e per conto di società, fornendo 

 di quest'ultima esatta denominazione;

            Si informa ai sensi della legge 675/96 e ss.mm.ii. che i dati raccolti sono trattati esclusivamente per la definizione del 

                   presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.


