Egregio Signore
Direttore Generale
Azienda Zero
PEC protocollo.azero@pecveneto.it


DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO
mediante verifica del possesso o del mantenimento dei requisiti

NUOVA BASE OPERATIVA
TRASPORTO CON AMBULANZA/TRASPORTO E SOCCORSO CON AMBULANZA




[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a:
cognome: ______________________________ nome: _________________________________________
nato a: ________________________ il: _______________ C.F.:__________________________________
residente a __________________________________ in: via, piazza,...: ____________________________
_____________________________________n°:______ C.A.P.: _________________ Prov.: ___________
telefono: _______________________________ cell.:  __________________________________________
e-mail: ______________________ numero C.I.: ________________ data scadenza: __________________
carta d’identità: (allegare scansione fronte retro in formato file pdf)

in qualità di legale rappresentante della struttura giuridica:
Denominazione: ____________________________________________________________________________________
(indicare la denominazione utilizzata nelle comunicazioni con l'utenza)
Ragione sociale: _____________________________________________________________________________________
(indicare l’esatta denominazione registrata presso la Camera di Commercio)
P. IVA: _______________________________ Codice Fiscale: __________________________________
Direttore Sanitario ___________________nato/a a _________________il_________________ iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Medici di _________________________________ n. ________________________
[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]autorizzata all’attività di |_| trasporto con ambulanza |_| trasporto e soccorso con ambulanza con decreto n. ______________ del _________________

con sede legale in:
via, piazza,..: ___________________________________ n° ______ CAP: __________ Prov.: __________
Comune: __________________________ telefono:______________ cellulare: ______________________
e-mail: __________________________________ pec: _________________________________________
sito web: ______________________________________________________________________________

forma giuridica: (barrare)

2

 ente ecclesiastico  
 impresa individuale 
 società 
 cooperativa sociale 
 altro (specificare) 

natura giuridica: (barrare)
 privato

 pubblico

CHIEDE

 l’autorizzazione all’esercizio


Denominazione Struttura (obbligatorio)____________________________________________________

base operativa principale:
in via, piazza: __________________________________ n° _______ CAP: _________ Prov.: __________
Comune: ___________________________ Telefono: __________________________________________


base operativa periferica (ripetere in caso di più sedi operative):
in via, piazza: __________________________________ n° _______ CAP: _________ Prov.: __________
Comune: ___________________________ Telefono: __________________________________________
N. B.: indicare se le nuove basi operative sono in sostituzione di quelle precedentemente autorizzate e dismesse


Referente dell’istruttoria quale contatto per il presente procedimento:
Cognome e Nome: ________________________________
Telefono: ________________________________________
Mail: ____________________________________________






Luogo e data_____________________________    firma:______________________________________



Il/La Sottoscritto/a ___________________________________dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Luogo e data_____________________________    firma:______________________________________












Elenco documenti da allegare

· Copia documento di identità in corso di validità;
· Autorizzazione all’esercizio;
· Certificato di Agibilità o Segnalazione certificata di agibilità dei locali;
· Planimetria dei locali con relativi metri quadri, riportante l’indicazione funzionale e la disposizione degli arredi e della strumentazione;
· Requisiti generali e specifici di autorizzazione all’esercizio compilati in autovalutazione, disponibili al sito https://www.azero.veneto.it/organismo-tecnicamente-accreditante.
