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Mod. autorizzazione L.R. 20/99

Al Signor Sindaco
Direzione Ambiente  Igiene Energia








Ufficio L.R. 20/99

 Via di Francia 1 

 16149 Genova
Il sottoscritto ............................................................................................................................. nato a ….………........…………………………… Provincia di  |__|__|  il  |__|__|.|__|__|.|__|__|    residente in ................................................................….……………....      Provincia di |__|__|                      in Via ..................................................................................……....…. C.A.P.  |__|__|__|__|__| in qualità di ....………………………………………...................................….......................…....
della   Ditta/Presidio .............................................…………………………………………...........  

con sede legale in ………………………………….. …………………………Provincia di |__|__|

Via ………… ………………………………………………………………………………….............

e sede operativa in Via ......................................................……....…. C.A.P.  |__|__|__|__|__|

Tel …………………….… Fax …………………………… email …………………………………..

avente: partita I.V.A.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

             codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE

ai sensi dell’art. 2 comma 1 lett. b) della Legge Regionale 20/99,

	

	 
	l’apertura di un Punto Prelievi

	 
	il trasferimento di un Punto Prelievi, già sito in Piazza/Via............................................

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

	(barrare solo la casella opportuna)

	


A TAL FINE DICHIARA:

· di essere in possesso di autorizzazione al funzionamento di un laboratorio generale di base o altro presidio sanitario similare, sito in ......................................, Via/Piazza .................................................................................................................

Aut. n. ........................ del .............................................

· che il Punto Prelievi avrà sede in Genova, Via/Piazza ........................................

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

· che l’unità immobiliare dove avrà sede il Punto Prelievi: 

(barrare solo la casella opportuna)
 è già sede della seguente struttura sanitaria:............................................

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

· è autonoma (N.B.: è necessario presentare documentazione integrativa(*))
Data:________________




Firma:_______________________

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· planimetria in scala 1:100 datata e firmata da tecnico abilitato con indicazione delle destinazioni d’uso dei locali;
· indicazione del Medico Prelievista e autocertificazione,a firma dello stesso come da allegato modello “TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA’ ”;
· indicazione del Responsabile Sanitario del Laboratorio “Madre” e autocertificazione,a firma dello stesso come da allegato modello “TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA’ ”;
· modalità di trasporto provette dal Punto Prelievi al Laboratorio “Madre”.

· originale del versamento del rimborso spese pari a complessivi Euro 988,50 effettuato presso il SOTTOCONTO 110 della Tesoreria del Comune di Genova Via Garibaldi 9 (atrio) o presso gli  sportelli UNICREDIT SPA, oppure presso qualunque istituto bancario con bonifico sul c/c n. 100880807 –  UNICREDIT SPA  Cod. ABI 02008 – CAB 01459 – CIN T IBAN IT08T0200801459000100880807 con causale “SOTTOCONTO 110 per €…….. RIMBORSO SPESE PER A.S. relativa all’attività svolta ………….. (specificare) sita in Genova, Via ……… (specificare), condotta da ……….. (specificare)”;

(*) DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA

per Punto Prelievi posto in una unità immobiliare autonoma:

· AGIBILITA’ DELL’IMMOBILE (uno dei seguenti punti a seconda del caso specifico):
· edifici costruiti prima del 1934 - autocertificazione (vedi allegato pag. 6); 

· edifici costruiti dopo il 1934 – estremi del decreto/certificazione di abitabilità/usabilità dell’immobile (vedi allegato pag. 6);

· prevenzione incendI (uno dei seguenti punti a seconda del caso specifico):
· per le attività comprese nell’elenco di cui al D.M. 16.02.1998 - Certificato Prevenzione Incendi rilasciato dai VV.F.;

· per le restanti tipologie - certificazione, rilasciata da tecnico abilitato attestante il rispetto della normativa anti-incendio ai sensi della D.Lgs. 81/08 e del D.M. 37/98;

· certificato di idoneità statica dell’edificio (rilasciato da tecnico abilitato);

· IMPIANTO ELETTRICO:
· dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico con allegato progetto dello stesso, redatta da tecnico abilitato, ai sensi della L. 46/90;

· denuncia di messa a terra degli impianti ai sensi del D.P.R. 22/10/2001, n. 462;

· certificazione a firma di tecnico abilitato di rispetto dei disposti del D.Lgs. 230/95, in materia di protezione dalle radiazioni ionizzanti; 

· BARRIERE ARCHITETTONICHE (uno dei seguenti punti a seconda del caso specifico):
· dichiarazione a firma di tecnico abilitato, attestante la non presenza di barriere architettoniche e di opere per il superamento delle stesse;

· relazione a firma di tecnico abilitato, secondo lo schema approvato dalla Regione Liguria con D.G.R. n. 7665 del 04.11.94, attestante la conformità del presidio alle vigenti norme in materia di eliminazione delle barriere architettoniche (D.M. 236/89, L. 104/92, D.P.R. 503/96);

· relazione attestante la rispondenza ai disposti del D.Lgs. 152/06 in materia di smaltimento dei rifiuti speciali e di quelli assimilabili agli urbani;

· estremi della posizione autorizzativa inerente gli scarichi della struttura (allaccio della fognatura e avvenuto collaudo);

TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA’ - MEDICI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ...............................……..…….........……... nato/a il .........…......................

a   ..……...................……........………….  residente in  .....…....................….….……………. Via  .........…....................……........….....................…..........………………....  n. …...............

C.A.P……………….. telefono …………………………… fax …………………………………..

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli:

Diploma di Laurea in...…………………………………………………………………………..…. 

Conseguito presso ………………………………………………………il…………………………. Specializzazione/i  in .. …………………………………………………………….…… …………    Conseguita/e presso ……………………………………………………il…….………………….    

Specializzazione/i  in .. …………………………………………………………….…… …………    Conseguita/e presso ……………………………………………………il…….………………….    

di essere iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi della Provincia di ………………………………

al n.  …………………… dal…………………………..;

di accettare l’incarico  presso…………………………………………………………………… in qualità di ……………………………………………………………......... dal ……………………..   e nello svolgere l’incarico, non incorre nelle cause di incompatibilità previste dalle vigenti normative.

La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di Genova.

Il trattamento dei dati personali avviene conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

Genova, ……………………

    





IN FEDE







(Firma) .......................................................

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
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