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Spett.le

COMUNE DI 

_______________________________

_______________________________

_______________________________
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA COSTRUZIONE DI NUOVA STRUTTURA SANITARIA E/O SOCIO-SANITARIA

(D.P.G.P. 27 novembre 2000 n. 30-48/Leg - art. 4 e allegato)
Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

· titolare dell’impresa individuale

(
legale rappresentante della società/ente
indicare la corretta denominazione
con sede 


indicare l’indirizzo (via, n°civico, località/frazione, cap, comune)

codice fiscale 


partita IVA 


indirizzo di posta elettronica
________________________________________________________

posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________

telefono ________________________
CHIEDE

l’ autorizzazione per 

( COSTRUZIONE
per uso sanitario e/o socio sanitario

( ACQUISIZIONE
per uso sanitario e/o socio sanitario

( ADATTAMENTO
ad uso sanitario e/o socio sanitario
della nuova struttura sanitaria/socio-sanitaria,

denominata:______________________________________________________________________
sita nel Comune di ____________________ CAP ______ via______________________ n. 
_________

identificata nella p.f./p.ed. ____________________________ p.m.
___________________________
di proprietà di ________________________________ C.C. ______________________________________
tipologia contratto per utilizzo dell’immobile (se non di proprietà) ____________________________________________________
per l’esercizio delle FUNZIONI
dettagliate nell’ “ELENCO ATTIVITÀ” (ALLEGATO A della presente domanda).
A tal fine
DICHIARA

(
che gli atti progettuali relativi alla nuova costruzione come sopra individuata sono redatti nel rispetto dei requisiti minimi strutturali e tecnologici stabiliti dal regolamento in oggetto.
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento è il Comune cui viene indirizzata la domanda;

- responsabile del trattamento è il Dirigente del Comune cui viene indirizzata la domanda;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

ALLEGA

( ELENCO ATTIVITÀ (ALLEGATO A)

solo per le strutture private organizzate con modalità imprenditoriali o società: 

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del legale rappresentante, con indicazione dei soggetti da sottoporre alle verifiche antimafia

· N……dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà di altre persone, diverse dal legale rappresentante, indicate dall’articolo 85 del D. Lgs. 159/2011.
Luogo e data
FIRMA DELL’INTERESSATO

……………………….
…………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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