	
	
	Ill/mo Sig.

DIRETTORE GENERALE

Azienda Sanitaria Locale BI

Via Marconi, n. 23

13900 - Biella


	OGGETTO:
	ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO EX ART. 27 L.R. 8/1/2004 N. 1 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI – (INDICARE IL TIPO DI STRUTTURA)


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 __________________________________________________________________


CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione, di cui all’art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1 e successive modifiche ed integrazioni, all’esercizio dei servizi e delle attività previsti dalla normativa vigente per la seguente tipologia di presidio:

	TIPOLOGIA
	NUMERO POSTI/POSTI LETTO
	TIPOLOGIA POSTI/POSTI LETTO
	NORMATIVA DI RIFERIMENTO

	Anziani, disabili, minori, prima infanzia, utenza mista, ecc….
	
	
	


	SEDE OPERATIVA
	Presso la struttura denominata:

____________________________________________________________________________

	
	ubicata presso il comune di _____________________________ prov. ______ cap._________

	
	indirizzo ______________________________________________n°_____________________

	
	tel. ______________________ fax __________________@___________________________


a tal fine consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	IMPRESA / ENTE / SOCIETA’ - TITOLARE


	 di essere titolare dell’omonima impresa individuale, iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di ________________________n°____________ i n data ____________________

	
	@ ________________________________________________________________________

PEC Posta Elettronica Certificata obbligatoria

	
	oppure

	
	 di essere legale rappresentante della sottoindicata società/ente:

	
	denominazione ente o ragione sociale e tipo società ________________________________

	
	atto costitutivo in data ___________ registrato a ____________________ il _______ n. ____

	
	comune sede legale ______________________________________________ prov. ______

	
	indirizzo ___________________________________________________ cap. ___________

	
	codice fiscale

	
	p. IVA (se diversa da codice fiscale)

	
	iscrizione al Registro Imprese presso la CCIAA di ____________ n. _____ in data ________

	
	@ ________________________________________________________________________

PEC Posta Elettronica Certificata obbligatoria


	CAUSE OSTATIVE 
	 l’assenza di condanne penali a proprio carico (IN CASO CONTRARIO indicare l’elenco delle stesse e di eventuali riabilitazioni: ________________________________________________)

	
	 l'inesistenza a proprio carico ed a carico della ditta che rappresenta di procedure/provvedimenti di fallimento, concordato, preventivo o di amministrazione controllata (IN CASO CONTRARIO indicare l’elenco di essi e di eventuali riabilitazioni ___________________________________________________________________________)

 l'inesistenza a proprio carico di cause di decadenza, di sospensione o di divieto, di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 (IN CASO CONTRARIO farne elenco: _________________________

___________________________________________________________________________)


	DISPONIBILITA’ LOCALI
	di avere la piena disponibilità dei locali destinati all’attività in quanto:

	
	 proprietario degli stessi

	
	oppure

	
	 locatario dell’immobile di proprietà di _______________________________________, come

	
	da contratto registrato a _________________________ in data ______________

	
	oppure

	
	 (altro) _____________________________________________________________________


	AUT. 8 TER D.LG.VO 502/92 
	 di aver ottenuto l’autorizzazione alla realizzazione – ai sensi dell’art. 8 ter, comma 3, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. – con D.D. Regionale n. ________________ del __________________


	AGIBILITA’
	 i locali sono agibili in quanto il Comune di __________________________ ha rilasciato certificato (prot. n.____________ in data ____________) di agibilità per uso _______________ e non sono state effettuate successive modifiche ai locali;

	
	oppure

	
	 i locali sono agibili in quanto è stata presentata domanda di agibilità per uso ________________ al Comune di _______________. La domanda è stata registrata al protocollo comunale al n.____________ in data ____________ ed il provvedimento di agibilità si è formato per silenzio assenso. Non sono state effettuate successive modifiche ai locali;

	
	oppure

	
	 non è noto il provvedimento del Comune di rilascio dell’agibilità e si allega quindi attestato di salubrità dell’immobile redatto da tecnico abilitato secondo fac-simile ASL

	
	PER GLI IMMOBILI CON AGIBILITA’ RILASCIATA IN DATA ANTECEDENTE AL  1° GENNAIO 1995 (DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL D.P.R. 22 aprile 1994, n. 425) O NELL’IMPOSSIBILITA’ DI COMUNICARE GLI ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DI AGIBILITA’

	
	 si allega relazione tecnica per la valutazione della sicurezza e della vulnerabilità di edifici esistenti ai sensi del D.M. 14/01/2008


	IMPIANTI
	PER GLI IMMOBILI CON AGIBILITA’ RILASCIATA IN DATA ANTECEDENTE AL  1° GENNAIO 2002 (DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380) O NELL’IMPOSSIBILITA’ DI COMUNICARE GLI ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DI AGIBILITA’

	
	 si allega dichiarazione (originale o in copia conforme) di conformità degli impianti presenti nell’unità immobiliare redatta dalle imprese installatrici (art. 7, comma 1, D.M. 22 gennaio 2008 n. 37) relativamente a 

	
	· impianto elettrico

· impianto riscaldamento

· impianto climatizzazione e condizionamento

· impianto ascensori, montacarichi, scale mobili

· impianto protezione antincendio

· impianto idrico sanitario

· impianto gas

· altro:______________________________________

· altro ______________________________________

· altro ______________________________________



	
	oppure

	
	 si allega dichiarazione di rispondenza degli impianti alla normativa vigente redatta da tecnico in possesso dei requisiti di cui all’art.7 comma 6 D.M. 22/01/2008 


	BARRIERE
	PER GLI IMMOBILI CON AGIBILITA’ RILASCIATA IN DATA ANTECEDENTE AL  1° GENNAIO 2002 (DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380) O NELL’IMPOSSIBILITA’ DI COMUNICARE GLI ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DI AGIBILITA’

	
	 si allega Dichiarazione di conformità, sottoscritta da tecnico abilitato, alla normativa in materia di superamento delle barriere architettoniche resa sotto forma di perizia giurata ai sensi dell’art. 82 del D.P.R. N° 380/01.


	INCENDI
	 è stato rilasciato in data ____________ certificato di prevenzione incendi dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco con scadenza in data _________

	
	oppure

	
	 è stata fatta segnalazione certificata di Inizio attività ai sensi del D.P.R. 01/08/2011 N. 151, con riferimento prot. VV.FF. n. _________________/_____________ del _________________

	
	oppure

	
	 si allega dichiarazione sottoscritta da tecnico abilitato attestante l’esenzione dalla presentazione del certificato stesso, in quanto nell’edificio e nelle unità immobiliari non viene svolta nessuna delle attività soggette alla normativa prevista dal D.P.R. 01/08/2011 n. 151


	D.LG.VO  81/2008
	si allega ai fini del rispetto delle disposizioni normative in materia di Sicurezza sui Luoghi di Lavoro:

valutazione dei rischi:
· autocertificazione del datore di lavoro dell’avvenuta valutazione dei rischi (numero di addetti inferiore a 10);

· documento di valutazione dei rischi (numero di addetti superiore a 10);

piano di emergenza;

· dichiarazione del datore di lavoro che tutti i luoghi di lavoro rispondono ai requisiti previsti dal D.Lgs. 9-4-2008 n. 81.


	RISTORAZIONE
	SE I PASTI VENGONO PREPARATI IN SEDE

	
	 di esercitare l’attività di ristorazione collettiva – assistenziale, come da ____________________ rilasciata in data _______________ da _______________________ al sig. __________________________ (indicare gli estremi dell’autorizzazione o DIA o SCIA)

	
	 i locali e l’autorizzazione non hanno subito successive modifiche

	
	oppure

	
	 i locali e l’autorizzazione hanno subito successive modifiche ed è stata presentata notifica di inizio/variazione attività (allegato 2 Regolamento CE N. 852/2004) per l’attività di ristorazione collettiva – assistenziale all’ASL BI  in data ________________ prot. ________________

	
	oppure

	
	 di avere presentato all’ASL BI segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) prot. _______ in data ____________ per l’affidamento al sig./società _________________________ della gestione del servizio di somministrazione di alimenti e bevande

	
	SE CI SI AVVALE DI UN SERVIZIO CATERING

	
	 che la ristorazione è garantita per il tramite della ditta _______________________________, sede legale _____________________________________________________ prov. ______ P.I.V.A. ____________________________, come da ____________________ rilasciata in data _______________ da ___________________ al sig. _____________________________ (indicare gli estremi dell’autorizzazione o DIA o SCIA)


	ASSICURAZIONI
	 per l’attività è stata stipulata polizza assicurativa
 n° ________________________ contratta il ___________ da ___________________________ presso la Compagnia assicuratrice  ________________________ con scadenza il  ________________

	
	oppure

	
	  verrà stipulata polizza assicurativa per responsabilità civile derivante da danni cagionati dagli operatori ai soggetti frequentanti e da questi ad altri utenti, agli operatori ed ai terzi e che ne verranno comunicati gli estremi.

	ARREDI
	 si allega dichiarazione del costruttore/fornitore che gli arredi 

· sono conformi alle disposizioni del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i. ed alle specifiche norme tecniche di riferimento 

· sono conformi alla normativa CEE e, ove prescritto, sono provvisti della marcatura CE a norma del D. Lgs. N. 46/97 sui dispositivi medici


	PERSONALE
	Il personale che opererà nella struttura risulta essere il seguente:

Figura Operativa – Nominativo – Titolo di Studio posseduto – Monte ore mensile


	ALLEGATI OBBLIGATORI:


· documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

· Documentazione inerente la natura giuridica del soggetto gestore (atto costitutivo, iscrizione alla Camera di Commercio …)

· numero 1 copia delle planimetrie quotate dei locali (piante, prospetti e sezioni) in scala 1:100 - conformi alle concessioni e/o D.I.A. licenziate - (relative ai soli locali oggetto di autorizzazione) timbrate e sottoscritte da tecnico abilitato e dal titolare dell’attività o dal legale rappresentante del soggetto gestore, con indicate le destinazioni d’uso dei vani, le verifiche analitiche e separate dei rapporti aeranti e illuminanti, la descrizione dei percorsi di accessibilità e di visitabilità e le eventuali aree verdi annesse;
· Progetto gestionale - Tipologia delle attività assistenziali, alberghiere e sanitarie, che si intendono fornire e individuazione del relativo personale. Regolamento interno di funzionamento della struttura, modalità di definizione delle rette, modalità di aggiornamento e riqualificazione degli operatori;

Il sottoscritto, con la firma della presente istanza, si impegna a garantire l’assistenza adeguata nelle modalità definite dalla normativa di riferimento.

Il sottoscritto autorizza, altresì, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo di rilascio del titolo autorizzativo.

	Data
	
	Timbro e firma

	
	
	























