Marca da bollo
{ai sensi del D.P.R, 642/72 @ as.mm.ii
Per gl atti soggeti a bollo fin
dallorigine la data apposta sulla marca
da bollo dave essere antecedente o
contestuale a qualla di soltoscrizione
dellatto. Chi non corrisponde, in tutts
© in parte, Fimposta dovula & soggetto,
oltre al pagamente del tribute, alle
sanzion previste dalia legge,

mod. PAS § ( rev, 097 2015)

Al Direttore Generale
deli'‘Azienda Sanitaria Provinciaie di Pajermo
tramite I'L.O.C. Igiene degli Amblenti di Vita
via Cartnelo Cnorato n. 6 - PALERMO

Oggetto: {stanza per autoriz;azione relativa a presidio di riabilitazione (inc_iicare esafta denominazione ed
ubicazione)y_| STLTUTC DX (€ Gl URERE 20U vTE 1 Fedio o &b B,

51&'{.{}35 MO l.\((:' C‘GF‘{TVEO {36& {?(.. VAT MY O }a H"‘{ {' A/;’@,«’T,/
VeEnes) T VIA Buan Cli vy PALER Mo
WLa sottoscritiora A Nto 7o G [ANNETTOWO
natofa a TSN . prov, 4 i 0. 85 ¢ 963
residente a TEARAS TV prov. (74 - cap Yoo U, Lﬁ’
indiizze VA A CALETTA VERDE V. 5 tel.
{ a g — .
nella qualita di legale rappresentante delis__ S A TE [ A8 Lo C o denominata
1sTTJto Dén et ofere RVNITE 1 FloRys . F €0 A. SALANoN:
S o -3 4 U~
codica fiscale n. 80‘9'{6:? 30828 . partita IVA n. ~ .
CHIEDE

alla S.V. il rllascio di provvedimento autorizzativo per (barrare solamente le caselle che interessano);

,Ef apertura di un presidio di riabilitazione dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali,

di sesso edieta per erogazione di (barrare la casella che interessa):

O n prestazioni domiciliari;

O o prestazioni domiciliari aggregate (canceliare voce che non interessa) al presidio
ambulatoriale / a ciclo continuativo / a ciclo diume da autorizzare / autorizzato con provvedimento
no___ del :

){ n. ﬁé prestazioni ambulatoriali;
&7 prestazioni a ciclo continuativo, fase post-acuta, modulo da Ao soggetti;
_ & prestazioni a ciclo diurno, fase post-acuta, moduto da 2. G soggetti;

nei locali siti nel Comune di Y41ER MG via / piazza

n. ;

{1 trasferimento di sede del presidio di riabilitazions dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e
sensoriali, di sesso e dietd , autorizzato con provvedimenio

n. del per erogazione di (barrare la casella che interessa):

g no_ prestazioni domiciliari;
O no_. prestazioni domiciliari aggregate (canceliare voce che non interessa) al presidio



ambulatoriale / a ciclo continuativa / a ciclo diurno da autorizzare / autorizzato con provvedimentn

. del ;
g n prestazioni ambulatoriail;
0O prestazion! a ciclo continuativo, fase post-acuta, modulo da soggeti;
O prestazioni a ciclo diurho. fase post-acuta , modulo da soggetti;
dai locali siti nel Comune di | via { plazza
n. ai locall siti nel Comune di
via / piazza n

(3 variazione di ragione sociale, rispetto a precedente pravvedimente autorizzativo prot. n, de!
Jda* .

» u

a

0O variazione legale rappresentante, rispetto a precedente provvedimento autorizzativo prof. n.
del » hella persona del Sig.
In sosfituzione def Sig.

0 ALTRO:

A tal fine, sotto la propria responsabilit @ consapevole delle sanzioni penali previste dallart, n. 76 del DPR

445/2000 per ie ipotesi di falsita in attf e dichiarazioni rﬁendacl, ai sensi dell'art. 48 e/o del'art. 47 del D.P.R.
n. 445/2000

DICHIARA

1) di essere natola a \QA LER MO prov, {?A i Ao, & A c?(:j

2) di essere residentea__ TER R A S (VI - orov._ LA cap_Joe LG
ndrizzo___V (A CALETTA JERDE V. S tol ;

3) di essere legale rappresentante delix” ! ENTE PURR 'LA 2.3 denominata;
LlWTlo e Glect oPere RiomTe i .Tlopd =T E0A. .
con sede legale in ___ PALER MO v _ﬁﬂft? [0 M, 2F ShLA HJ?N%

4%} che i locali siti nel Comune di v A LER H o via N’ ] COLn BlANCHIN, l"

n° verranno adibiti esclusivamente

alf'attivita per la quale si chiede autorizzazione e di averne la piena ed esclusiva disponibilita, derivanta da
contratto di fRoPRieTA stipulatoil__ A2+ 0C- Wl |

2 - .. o Ot Tl i o g -;v’\,' ’{T
e registrato presso X . edTRATE PA 1L o 9Ll AL 591‘?5 SCRUE

§%) che i locali per i quali viene richiesta autorizzazione passeggono i requisiti minimi strutturall e teC“OJOQiC‘i
generali elencati nell'aliegato 1, parte 1 al punto 1.2 del D.A, 17.06.2002 nel rispetto delle vigenti normative:

protezione antisismica; protezione antincendio; protezione acustica; sicurezza elettrica e continuita elettrica;
"



sicurezza antinfortunistica; igiene nei luaghi di lavore; protezione defie radiazioni fonizzanti ** ; eliminazione.
barriere architettoniche: smaitimento dei rifiuti; condizioni microclimatiche; impianti di distribuzione det gas **:
material esplodenti **; lotta alie infezioni ospedaiiere; piani di emergenza.  (** ove impiegati)

6} che ia direzione responsabile del presidio & / resta affidata al Dott. DA V1 XS RELL P AVM nato a

TIRANO (YE) i CHOVa medico chirurgo, specialistain __NE £ PSICHLATRD A
INEANTLE

»

7} (solo in caso di Istanze di variazione) che rispetto alfylti rovvedimente autorizzativo prot. n.
p

"

del v dulfaltro @ variato riguardo-al personale, locali ed aftrezzatafe / sono intervenute e
‘fl',.»”
seguenti variazioni: Wl =
el /"
) pall

Ed

<

8) (solo in caso di istanze Nuova apertura) di essere a conoscenza che Fautorizzazione di che trattasi
potra essere rilasciata solamente nel rispetto di quanto previsto af punto § defl'art. 1 della L.R. 15/04 o
pertanto non da diritto ad alcun tipo di accordo contrattuale ex articolo 8 quinquies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n, 502 & successive modifiche ed integrazioni e non costituisce titolo giuridico per
I'erogazione di prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale.

8) che la struttura &:

0 accreditata con provvedimento prot. n. de rilasciato da

jﬁ: non accreditata.

10) (solo in caso di istanze di trasferimento di strutiura accreditata) di essere a conoscenza di quanto
previsto dagli artt. n. 2 e 3 de| D.A. 11 settembra 2009,

*N.B.:i punti 4 e 5 non sono oggetto di dichiarazione in caso di variazioni non interessanti i locali.

Ai sensi e per gli effetti g cuf al D.Lgs. n, 196/2003, il sottoseritto autorizza I'Azienda al trattamento dei dati
personali finalizzato agli adempimenti relativi allespletamento della procedura in oggetto,

Ogni eventuale comunicazione riguardante la nE)r/isnainte istanza potra essere inoltrata al seguente indirizzg;
VA BCGo™ . 2% PALELKG _
N. telefonico: _ 09 4 ByQ A2 s : _Fax_09 4 Suo Sy 5

eMail DL TG, &) rteiyefw pdﬂmm it pec .c?>+¢;mw fa,fé;m o)) ,h, et ;‘)oo‘ﬁamf, i

St allegano alla presente i seguenti documenti in duplice copia (barrare la casella che interessay:

documentazione comprovante la titolarita dei locall. Il contratto huove o rinnovato, di compravendita,
locazione, donazione, leasing, etc. deve essere registrato afla Agenzia delie Entrate e corredato
1 | dailAttestazione di Prestazione Energetica degli edifici (APE) pena nullita dello stesso (legge

03.08.2013 n. 90), H contratto di comaodato d'uso deve essere salamente registrato alla Agenzia deile
Entrate;

2 | copia dell'atto costitutive {0 copia di atio notarile in caso di variazione):

idonea documentazione comprovante la cessione della proprieta o trasferimento ‘del 'gudimen_to
3 | dellazienda da parte della struttura sanitaria cedents, titolare del _prowedime_nto autonzzapvo (solein
cago di voliura) redatta neila forma delf atto notarile o scrittura privata autenticata dal notaio;

dichiarazione sostitutiva dj certificazione delliscrizione alla Gamera di Commercio, da rendere,
secondo il modello azlendale in uso, a cura del titolare / legale rappresentgnte. a'ttestante Inoltre che
4 | Mo sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui ali'articolo 67 del Decreto
Legislativo n. 159 del 08.00.2011 e successive modificazioni a carico del dichiarante e, nel caso di
Societd e di Associazione, a carico delle stesse (Modello ALL. 1);

dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia da rendere, §econdo il modelilo ‘a'ziendale in uso, !
; | @cura del direttore responsabile, attestante inolire che non sussistono le cause di c!zwetq‘ d_ecadenlza 1
’ 0 sospensione di cul alfart. 67 del D.Lgs n. 159 del 06.09.2011 & succossive modificazion, a carico |
del dichiarante (Modeilo ALL. 2); j

3

R




T

& cura di ciascuno degli aitri soggetti sottopost alla verificy antimafia di cui all'articolo 85 del Decreto
Legislativa n. 1'59 del 06.09.2011. per le associazioni e societa di qualungue tipo, anche prive dj

dichiarazionfa sostitutiva — di certificazione, da rendere utilizzando il modelle aziendale in uso
attestar}_te Vinsussistenza delle cause ostafive di cui aflarticolo 38 del D.igs 12.04.2006 n. 163 ¢
SS.MMLIL. (requisiti dj moralitd) (Modello ALL. 4};

10

situazioni di convivenza 0 di frequentazione abituale con | dirigenti e i dipendenti dellASP Pafermo (
legge 190/2012, art, 1 comma 9 lettera ) (Modello ALL. 6});

ceriificato di laures, specializzazione e iscrizione all'Albo Professionale del direttore responsabile;

12

dichiarazione gj accettazione dellincarico e gi non incompatibilita con Al incarichi del diratiore
tecnico;

13

certificato in duplice copia dj iscrizione alf Albo Professionale o diploma del personale sanitario
Operante nel presidio di Seguito elencato (ove individuato) Allagare elenco dettagliato.

14

dichiarazione di accettazione dellincarico & di nen incompativilita con altri incarichi del personale
sanitario operante nelf'ambulatorio;

18

n. 2 planimetrie in originale, in scala 1:100, a firma di tecnico abilitato con indicazione della
destinazione d'yso dei singoli vani, con tracciato idropotabiia e di accumulo segnato in blu, con
sistema di smaltimento dei liquami segnato in rosso;

16

relazione tecnica, g firma di tecnico abilitato, descrittiva delia strutlura sanitaria jvi comprese le
modalita di smaltimento dei liquami, di approvvigionamento idrapotabile con descrizione del sistema
di accumuln ed § rispetto delle norme relative all'abbattimento delle barriere architettoniche {Decr.
Min. Lav. Pubbl, n, 236/89);

17

certificato di agibiita dej locali con destinazione d'uso spacifica per l'atfivita richiesta;

18

consenso all'uso di locali sotterranai o semisotterranel di cui alf'articolo 65 Decreto Legislativo 81/08;

18

autorizzazione ‘allo scarics dei reflui (ove non assimiabil alle acque reflue domestiche sacondo
quanto previsto dal D,p.R. 19 gttobre 2011, n, 227} intestata at titolare defl'attivit sanitaria (in caso .
di voltura occorre produrre M'autorizzazione allo scarico volturata;

20

Secondo le linee stabilite nelallegato 1, parte 1 al punto 1.1 del D A 17.08.2002; dichiarazione che Ja
dotazione g spazi, personale ed attrezzature & adeguala alle prestazioni sanitarie per le quail si
chiede aulorizzazione, tenuto conto anche dell'orario di apertura e/o servizio; inoltre dichiarazione
circa l'osservanza della normativa vigente sullo smaltimento dei rifivtl speciali sanitari:

21

ey
copia dei document] g riconoscimento del richiedents & del personale che ha reso dichiarazioni e/o
autocertificazioni;




22

copia ricevuta tasse di CC.GG., anni

................................................

23

ALTRO:

26 FEB 2018, So\r_go 615




