
DOMANDA PER IL RILASCIO / LA CONFERMA DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' SANITARIA O SOCIO-SANITARIA PER LE CURE DOMICILIARI e COMUNICAZIONE DI AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE E TRASFERIMENTO DI SEDE (Art. 2, comma 1-bis e Art. 4 L.R.n.32/2007 ss.mm.ii.)

MOD 01
	Spazio per marca da bollo ove non esente






oppure

CODICE IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO (14 caratteri)
     
Al SUAP del Comune di 
[bookmark: Testo1][bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Testo2]Alla ASL di      
Dipartimento di Prevenzione
A mezzo PEC



Alla Regione Abruzzo
Dipartimento Sanità
Servizio Accreditamento e Accordi Contrattuali
dpf018@pec.regione.abruzzo.it 

A

Il/la sottoscritto/a         Nato/a a          Prov          il          Residente a          Via/Piazza          n         Codice Fiscale         Telefono      

B
	Titolare legale rappresentante della: Società / Ente / Azienda / raggruppamento di operatori economici disciplinati dall’art. 65 del D. Lgs. 31 marzo 2023, n. 36

        Partita IVA       con Sede in         Indirizzo        PEC        PEO      



Con la presente
|_| CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio

oppure

|_| CHIEDE la conferma dell'autorizzazione all'esercizio 
rilasciata dal Comune di         in data      

oppure

|_| COMUNICA
la variazione della sede operativa

C
	
della struttura sanitaria/socio-sanitaria avente la seguente denominazione:
     

per l'erogazione di prestazioni di cure domiciliari (ADI) nell’unità immobiliare sita in codesto Comune, all’indirizzo

     

distinta al Catasto Fabbricati al Foglio        Mappale         sub      

	



A tale scopo, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
· che la struttura rispetta la normativa vigente in materia igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro ed è dotata dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi indicati nelle schede allegate redatte, sottoscritte e documentate (Allegato 1);
· di aver provveduto alla valutazione dei rischi di incendio ed all'adozione delle conseguenti misure di prevenzione e protezione, secondo i disposti del D.M. 10 marzo 1998 "Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro", delle norme relative alla prevenzione incendi per attività d’ufficio (Decreto 8 giugno 2016) e norme tecniche successive applicabili ai sensi del DPR 151/2011 ottemperando alle necessarie SCIA/comunicazioni in ambito SUAP VVFF.

· di essere in possesso del seguente titolo di disponibilità giuridico di disponibilità della sede:
|_| proprietà
|_| locazione, estremi di registrazione presso AE      
|_| altro          estremi di registrazione      

· che la struttura oggetto dell'istanza (barrare l'opzione che interessa):
|_| è soggetta |_| non è soggetta 
alla Valutazione Antisismica ai sensi della normativa vigente

· che la direzione sanitaria/responsabilità è affidata al Dott./Dott.ssa      
nato/a a        il       Laureato/a in        presso l’Università degli studi di        il        specialista in        Iscritto presso l'Ordine dei        della Provincia di        al n.      
Il quale, con la sottoscrizione qui apposta, anch'egli consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci dichiara 
· di aver accettato l’incarico
· che i titoli personali sopra indicati sono effettivamente quelli posseduti
· che non ha in corso provvedimenti restrittivi della professione 
· l’assenza di incompatibilità con l’incarico accettato
Data      


Firma del Direttore Sanitario:      


Firma del Titolare o Legale rappresentante:      



Si autorizza ai fini del trattamento dei dati personali raccolti ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 679/2016. Si informa che i dati personali (relativi a persone fisiche) da Lei forniti saranno trattati, da parte di Regione Abruzzo, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. I dati raccolti vengono trattati per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 del Regolamento. Il trattamento dei dati sarà effettuato sia manualmente sia con l'ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, e comprendono, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dal GDPR, tutte le operazioni, o complesso di operazioni, previste dallo stesso regolamento con il termine "trattamento". I dati personali raccolti non saranno oggetto di diffusione o comunicazione a terzi, se non nei casi previsti dalla informativa e/o dalla legge e, comunque, con le modalità da questa consentite. L'interessato ha il diritto di conoscere, correggere, aggiornare i dati personali che lo riguardano o di chiederne la cancellazione entro i limiti stabiliti dall’art. 17 del Regolamento europeo.

1
1

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO

· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità dei sottoscrittori della domanda
· copia del progetto architettonico che deve garantire il rispetto dei requisiti minimi tecnologici strutturali ed impiantistici dettagliati nel Manuale di Autorizzazione e, in particolare, planimetria della struttura in scala 1:100, datata e sottoscritta da tecnico abilitato, quotata, riportante la numerazione di ogni locale con la relativa destinazione d’uso, le altezze, la superficie netta, i rapporti aeranti e illuminanti, la disposizione delle attrezzature, degli arredi e dei sanitari, il layout comprovante l’abbattimento delle barriere architettoniche, le dimensioni di porte e finestre;

· certificati di agibilità degli impianti;

· certificato prevenzione incendi;

· dichiarazione concernente la conformità della struttura al possesso dei requisiti minimi costituita da una dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà firmata dal Legale rappresentante con allegate copie fotostatiche del Manuale di autorizzazione firmate singolarmente dal Responsabile della struttura organizzativa;

· eventuali documenti attestanti il possesso di requisiti dichiarati del Manuale e non già a disposizione della Pubblica Amministrazione. Qualora in uno stesso documento sia attestato il possesso di più requisiti, questi vanno segnalati in allegato al documento stesso, richiamando il codice paragrafo e il numero del requisito;

· esito della valutazione antisismica ove prevista ai sensi della normativa vigente;

· per i soggetti esenti da imposta di bollo dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 38 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445) attestante il diritto all’agevolazione fiscale con richiamo della normativa che la prevede.
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