AutEserc3

DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ SANITARIA E/O SOCIO SANITARIA DI CUI ALLA L.R.
N°8 DEL 28.05.04

- STRUTTURE DI CUI ALL’ART.5 LETTERA b) PUNTO 1.2 {

Al Comune

A

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov.di

Residente a Via

CAP Codice fiscale

Telefono

In qualita di legale rappresentante Societa /Ente/Azienda

Partita VA con sede in

Via n°
C

CHIEDE, in relazione alla struttura denominata (1)

sita nel Comune alla via

(2) Codice

Disciplina

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell'attivita sanitaria (0 socio sanitaria) per :
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A tale scopo, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci dichiara;
1. che la struttura:

[ rispetta la normativa vigente in materia igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro

L] & in possesso dei requisiti minimi in conformita a quanto richiesto dal Regolamento n° del

L] che la direzione sanitaria/responsabilita & affidata al dott.

nato il Laureato in presso la
Universita degli studi di il specialista in
iscritto presso I'Ordine dei della provincia
di

Data

Firma del titolare o legale Rappresentante

Pagina 2 di 3



AutEserc3

Istruzioni per la compilazione del Modello AutEserc3

La domanda di autorizzazione all'esercizio va presentata congiuntamente alla concessione o autorizzazione edilizia, certificato di
agibilita, copia del diploma di laurea del Responsabile sanitario, certificato di prevenzione incendi.

La stessa deve essere prodotta in due copie
Il iquadro A deve essere compilato integralmente

Il iquadro B deve essere compilato nel caso in cui la titolarita della struttura sia di una Societa, Ente, Azienda o comunque di una
persona giuridica

Ilriquadro C deve essere compilato indicando

Nota (1) La denominazione della struttura per esteso includendo la tipologia di persona giuridica (SPA,SRL, ....)
Nota (2) Specificare la/le disciplina/e che si intende/ono erogare con il relativo codice cosi come indicato nel Decreto
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