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AL SUAP DEL COMUNE DI ACERRA




Oggetto: istanza di autorizzazione sanitaria




Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a ___________________________ il ____________ Codice Fiscale ___________________
residente in _______________________ Via/P.zza _________________________________civ.__

in qualità di titolare / rappresentante legale della società /presidente dell’ associazione

(barrare la voce che non interessa)
________________________________________________________________________________
P.IVA ____________________ con sede in ____________________________________________
Via/P.zza etc. ________________________________________________________ civ._________




Chiede




l’autorizzazione sanitaria per l’attività di _______________________________________________
sita in Via/P.zza etc ______________________________________________civ. ________ ai sensi
del T.U. delle Leggi sanitarie.





Allega documentazione richiesta






_____________li _____________

Firma del richiedente


_______________________________

All'istanza va allegata, oltre alla licenza comunale di esercizio per le autoambulanze ad uso di terzi per servizio di noleggio con conducente, anche la seguente documentazione:

1. atto costitutivo e statuto e per le imprese l'iscrizione alla C.C.I.A;

2. composizione dell'organo rappresentativo;

3. certificato penale e certificato relativo ad eventuali carichi pendenti del titolare. Laddove trattasi di società, associazioni, consorzi l'insussistenza di cause di divieto è riferita oltre che alla società, associazione etc anche ai soggetti di cui all'art. 2, comma 3, del D.P.R. 252 del 03/06/1998;

4. attestato di iscrizione al Registro regionale del volontariato antecedente a non più di 15 giorni alla richiesta di autorizzazione;

5. elenco del personale a rapporto d'impiego e di quello volontario, con la specifica delle mansioni svolte;

6. certificazione comprovante la regolarità delle posizioni contributive e assicurative del personale;

7. copie delle polizze assicurative per responsabilità civile verso terzi e infortuni del personale e dei volontari, nonché dei mezzi;

8. dichiarazione rilasciata dai volontari sulla gratuità del servizio prestato;

9. fotocopia della patente in possesso degli autisti;

10. certificato di iscrizione all'albo degli infermieri e certificato di iscrizione all'Ordine per i medici;

11. numero telefonico per le chiamate;

12. planimetria in scala 1:100 dei locali adibiti a ricovero degli automezzi provvisti delle regolari autorizzazioni di legge;

13. i dati identificativi delle autoambulanze (A e B);

14. elenco delle attrezzature e del materiale sanitario in dotazione delle autoambulanze e della sede di rimessaggio
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