	
	
	Ill/mo Sig.

DIRETTORE GENERALE

Azienda Sanitaria Locale BI

Via Marconi, n. 23

13900 - Biella


OGGETTO: istanza modifica autorizzazione al funzionamento ex art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e successive modifiche ed integrazioni.

La/Il sottoscritta/o,

	RICHIEDENTE
	cognome _______________________________ nome _________________________________

	
	nata/o il _________ comune di nascita ___________________________________ prov. ______

	
	stato di nascita _________________________ cittadinanza _____________________________

	
	comune di residenza _____________________________ prov. resid. ________ cap._________

	
	indirizzo residenza _____________________________________________n°_______________

	
	tel. ______________________cellulare____________________@________________________

	
	eventuale domicilio, se diverso dalla residenza (indirizzo) _______________________________

	
	comune del domicilio _____________________________ prov. domic. ________ cap.________

	
	Codice fiscale __________________________________________________________________

	
	In qualità di ____________________________ del/della ________________________________,

	
	soggetto in capo al quale, relativamente alla struttura/servizio ___________________________,

	
	è/sono stato/I rilasciato/i il/i seguente/i titolo/i autorizzativo/i:


	Atto amministrativo di autorizzazione al funzionamento
	Numero e tipologia posti letto/posti autorizzati al funzionamento

	
	

	
	

	
	


PORGE

FORMALE ISTANZA DI TRASFORMAZIONE DEL TITOLO AUTORIZZATIVO,

come da tabella che segue:

	DA
	A

	Numero posti/posti letto
	Tipologia posti/posti letto
	Numero posti/posti letto
	Tipologia posti/posti letto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per una situazione globale della struttura, a seguito della trasformazione di cui sopra, che risulterebbe quindi essere la seguente:

	Numero posti/posti letto
	Tipologia posti/posti letto

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine si allega alla presente nota la seguente documentazione:

1. Relazione avente ad oggetto la trasformazione, con cui vengono presentate gli adeguamenti o le modifiche inerenti gli aspetti: strutturali, igienico-sanitari, organizzativi, gestionali, di personale, relativi alla documentazione tecnica, ecc…;

2. Planimetria riportante la situazione attuale del nucleo oggetto della trasformazione;

3. Planimetria riportante la situazione a seguito della trasformazione;

4. SE RICHIESTA - Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 circa l’ottenimento dell’autorizzazione alla realizzazione – ai sensi dell’art. 8 ter, comma 3, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. –  da parte della Regione Piemonte (con precisazione della D.D. Regionale).

