	Data,
	
	Ill/mo Sig.

DIRETTORE GENERALE

Azienda Sanitaria Locale BI

Via dei Ponderanesi, 2 13875 Ponderano (BI)


OGGETTO: Istanza di volturazione 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 __________________________________________________________________


che agisce in qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

	Denominazione: ________________________________________________________

	Ragione sociale: ________________________________________________________

	Con sede legale a ______________________ via ______________________________ n. __________

	Codice fiscale: __________________________ Partita Iva: __________________________________

	Telefono: ___________________ Fax: _____________________ PEC: __________________________


CHIEDE

la volturazione del/i titolo/i autorizzativo/i in capo al nuovo soggetto giuridico di cui sopra, dell’autorizzazione, di cui all’art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1, rilasciata da codesta Azienda Sanitaria Locale con i seguenti atti amministrativi: _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ A partire dalla data _____________________________________________________

Relativamente alla/al seguente struttura/ servizio: 
	Denominazione struttura/servizio: ______________________________________________________

	Sita/o  a _________________________________ CAP __________

	Via _____________________________________ n. ____________

	Tel: __________________________  Fax: _____________________


Si allega, a tal proposito, la seguente documentazione:

· Documentazione inerente la natura giuridica del nuovo soggetto in capo al quale viene volturato il titolo autorizzativo;

· Dichiarazione del precedente soggetto in capo al quale era rilasciato il titolo autorizzativo che certifichi il trasferimento a partire da una determinata data del titolo autorizzativo/gestione della struttura-servizio;

· Accordo di cessione del ramo d’azienda o contratto stipulato con gestore precedente o atto amministrativo/legale con cui è stato approvato il cambio della gestione o Dichiarazione in merito alla cessazione della convenzione in essere;

· Progetto quadro di gestione del servizio redatto dall’ente subentrante;
· Dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 del nuovo soggetto in capo al quale viene trasferito il titolo autorizzativo con cui viene precisato che verranno rispettati gli standards di personale, gestionali ed organizzativi richiesti dalla normativa vigente;

· Dichiarazione con cui si precisa che verrà mantenuta la stessa dotazione organica oppure, qualora fossero apportati dei cambi nella dotazione organica, elenco aggiornato del personale con relativa dichiarazione del possesso da parte dello stesso dei titoli di studio richiesti dalla normativa vigente; 

DATA                                                                                                                                                                 FIRMA

