(Allegato 1)

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO
(modello per i soggetti di cui all’art. 4, co. 2R..n. 4/2003)

Istanza di autorizzazione all’esercizio ai sensi dl&art. 5, co. 1-bis, L.R. n. 4/2003

Regione Lazio
Direzione Regionale Programmazione Sanitaria
Area Qualita e Requisiti Autorizzativi e di Accratnento

Via R.R. Garibaldi, 7

00145 Roma
7= o 1 (0 L= o] 1 o -
NAto/a @ .....c.ovvviii e, (covnenn. il
residente a .........coovevviiiiiiiinniennn. (PP )N n. .
domiciliato/ain ................o.oeeee. (G )N n.

da compilare se persona fisica 0 associazione gsienale (studio associato)

in qualita di titolare della struttura di cui alitat, comma 2, della L.R. n.4/03
(0 =T T T 0 11 = L= T
con sede operativain.................... TP ),

10 115474« FS

| da compilare se persona giuridica (se attivita disésstenza domiciliare)




in qualita di legale rappresentante

consede legalein.................... [T ),

(110 11544« F

soggetto gestore della struttura di cui allartdmma 2, della L.R. n.4/03
JENOMINALAL. .. ...ttt e e e e et e e et e et e e e e ee e

con sede operativain.................... (T ),

110 [1 5474« F

CHIEDE

il rilascio della autorizzazione all’esercizio perseguenti attivita:

ALLEGA
in triplice copia (eliminare eventuali parti nonadimpetenza):

1. planimetria generale in scala 1:100, a firma diniex abilitato, dalla quale
risultano: 'intestazione, le destinazioni d’'usocithscun locale, le relative altezze,
la sezione, le superfici di ciascun locale e ijp@po con le superfici fenestrate (o in
alternativa l'idoneo sistema di ricambio d'aria piesente), I'eliminazione delle
principali barriere architettoniche (baghandicap accesso allimmobile);

2. autocertificazione ai sensi dell’art. 5, co. 1-hiR. 4/2003 (vedi modelldllegato
2);

3. apposita documentazione attestante il possesstetgnzione dell'immobile;

4. relazione dettagliata circa le prestazioni e ligdtche si intendono erogare a firma
del medico o del rappresentante legale dell'asgimia professionale (o del
direttore del servizio, nel caso dell'attivita diséstenza domiciliare);

5. relazione tecnica di conformita degli impianti edparticolare: certificato impianto
elettricoexD.M. 22.01.2008 @xL. n. 46/90; relazione e schema impianti ricambio
d’'aria e/o climatizzazione ove necessari (0 comangresenti); verifica messa a
terra ai sensi del d.p.r. n. 462/2001,

6. atto costitutivo dell’eventuale associazione preif@sale;

7. elenco degli arredi, delle attrezzature, delle egpEhiature e degli impianti di
distribuzione dei gas medicali, sottoscritto daldioe o dal rappresentante legale
dell’associazione professionale (o del rappres¢mtiagale del soggetto che intende
svolgere attivita di assistenza domiciliare); peapparecchiature e riportata la casa
costruttrice, il modello e il nhumero di matricolal ellegato il certificato di
conformita;



8.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

i certificati catastali (A/10; C/1; altra destinaze speciale);

il certificato di agibilita/abitabilita dei localiilasciato per l'intero fabbricato nel
guale insiste 'immobile o, in alternativa, per igliimobili costruiti in data anteriore
al 1934, asseverazione (vedi moddltegato 3).

il piano di sicurezza composto dal documento diteglione dei rischi e dal piano
di emergenza e di evacuazione, con relativa planianda firma del tecnico
abilitato di cui al punto a);

la dotazione organica del personale in servizioy icwlicazione dei nominativi e
della qualifica professionale di tutti i soggettigaalsiasi titolo operanti presso lo
studio medico (o presso il servizio di assistenamidiliare) compresi, nel caso di
associazione professionale, i singoli componeasidbciazione medesima; nel caso
di assenza di personale, il soggetto dovra prodigimeea autocertificazione al
riguardo;

autocertificazione dell'insussistenza di situazidnincompatibilita;

il regolamento interno, anche in assenza di petepna

il certificato antimafia del rappresentante legade degli altri componenti
dell’eventuale associazione professionale ovverb rdppresentante legale del
soggetto che intende svolgere attivita di assistelmmiciliare;

autocertificazione a firma del medico ovvero delgalke rappresentante
dell'associazione professionale del rispetto detlamativa in tema dorivacy;

n. 1 marca da bollo da € 14,62 da apporre sulli@#azione confermativa che
verra rilasciata a seguito della successiva istriattcon esito positivo svolta da
parte dell’Azienda USL competente;

dichiarazione di conformita delle fotocopie agligimali in possesso del richiedente
(vedi ModelloAllegato 5).

(luogo, data)

Il dichiarante



(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
(modello per i soggetti di cui all’art. 4. co 2 L.R 4/2003)

Dichiarazioneex art. 5, comma 1bis, L.R. n.4/03

V= T (0 1T 11 0 =
NALO/A 8 ..ovneece e (oeeenne L
residente a ..........coocevevieiiiienennn, T YN n. ...
domiciliato/ain ...............coooeeene. (vevee )N n........

da compilare se persona fisica 0 associazione psi@nale (studio associato)

in qualita di titolare della struttura di cui alitat, comma 2, della L.R. n.4/03
(0 =T o T 11 = 1= T
con sede operativain.................... TP ),

10 115474« FS

da compilare se persona giuridica (se attivita diststenza domiciliare)

in qualita di legale rappresentante

consedelegalein.................... [P ),

10 115474« F

soggetto gestore della struttura di cui all’artdmnma 2, della L.R. n.4/03
(0 1= T T 11 0= L=
con sede operativain.................... TP ),

1T [T o F




consapevole delle sanzioni penali richiamate dalré del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o disatti falsi,

DICHIARA

ai sensi dell'art5, comma 1bis, della L.R. n.4/08uec.ve mod.ni e int.ni

ai fini dell'autorizzazione all’esercizio richiesta

* che la struttura indicata in premessa risulta isspeso dei requisiti minimi di cui
all'art. 5, comma 1, lett. a), della L.R. n.4/03.

(luogo, data)

Il dichiarante

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. del 28.12.2000,4%4la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addettero sottoscritta e inviata alla
Regione Lazio unitamente a copia fotostatica noterdicata di un documento di
identita del sottoscrittore.



(Allegato 3)

ASSEVERAZIONE

(modello per i soggetti di cui all’art. 4, co. 2,R. n. 4/2003 con attivita ubicata in immobili
costruiti prima del 1934 privi di certificato di #dglita)

7= 0 (0 L= o] 1 o -
NALO/B 8 ..oveeie e (hevenene Yl
residente a ..........coocevevieiiiiennennn, (covnen. ) P n.
iscritto all’Ordine/Collegio ... di
........................ aln® .

ASSEVERA
che 'immobile SIto IN ... , identi¢ato al
N.C.E.U. al foglio ....... particella .......... sub ...

edificato anteriormente all’anno 1934 (indicarerdualmente la data ove disponibile)

non ha subito trasformazioni edilizie rispetto ldgetto originario.

(luogo, data)

Il dichiarante



(Allegato 4)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

(modello per studi medici da non autorizzare aisseiella DGR n.73/08)

Dichiarazione di non effettuazione di attivita riertranti nell’art. 4, co. 2 L.R. n. 4/2003

|7 = Yo 1 (0 1Yo 1 (0= 1

NALO/B 8 ..ocvneeiee e (hevenene il
residente a ..........cooevevieiiiienenn, (covnen. ) P n.
domiciliato/ain .............ccooeveeen. (cereen )N n.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dalfé del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione odisatti falsi,

DICHIARA

e che lo studio non risulta riconducibile nel novatelle strutture autorizzabili
all'esercizio ai sensi della DGR n.73/08, pubbkcatl BURL, parte prima — parte
seconda, n.10 del 14 marzo 2008.

(luogo, data)

Il dichiarante

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, 454 la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addettero sottoscritta e inviata alla
Regione Lazio unitamente a copia fotostatica noterdicata di un documento di
identita del sottoscrittore.



(Allegato 5)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

(modello per i soggetti di cui all’art. 4, co. 2R..n. 4/2003 e per i soggetti tenuti a semplice
comunicazione)

Dichiarazione di conformita delle fotocopie agli oiginali in possesso del richiedente

/L@ SOMOSCIIO/@. .. e ettt e e et e e e e e e e et e e
NAto/a @ .....oovvieii e, GO il
residente a .........cooeeevviiiiininnnnn. (hevenen )N n. .
domiciliato/ain ................ooeeeee. (G )N n.

da compilare se persona fisica 0 associazione ssienale (studio associato)

in qualita di titolare della struttura di cui alitat, comma 2, della L.R. n.4/03
(o (ST aT0] 1 4115 = L=
con sede operativain.................... (P ),

1 L0 115474« FS

da compilare se persona giuridica (se attivita disésstenza domiciliare)

in qualita di legale rappresentante

consedelegalein.................... [P ),

1Yo [T 1747 o F

soggetto gestore della struttura di cui allartdmma 2, della L.R. n.4/03
(0 =T a7 011 o= 1= U
con sede operativa in................. (coveennnn. ),

110 115474« VP




consapevole delle sanzioni penali richiamate dalré del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o disatti falsi,

DICHIARA

ai fini dell'autorizzazione all’esercizio richiesta

» che i documenti allegati in fotocopia alla domaxdautorizzazione corrispondono
agli originali in possesso del dichiarante.

(luogo, data)

[l dichiarante

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000,4%4la dichiarazione € sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addettero sottoscritta e inviata alla
Regione Lazio unitamente a copia fotostatica noterdgicata di un documento di
identita del sottoscrittore.



(Allegato 6)

COMUNICAZIONE
(modello per i soggetti di cui all’art. 4, co. 2R..n. 4/2003)

Dichiarazione di avvio dell'attivita

/L@ SOMOSCIIO/@. .. e vt e e e e e e et e e e e e e e e e
NALO/A @ ..oveeiee e (hevenene il
residente a ..........cooeveveiiiieennn, P ) P n.
domiciliato/ain .............ccooeeeneen. (cereen )N n.

da compilare se persona giuridica (se attivita disésstenza domiciliare)

in qualita di legale rappresentante

consedelegalein.................... [P ),

1T [T 1747 o

soggetto gestore della struttura di cui all’artdmnma 2, della L.R. n.4/03
(0 1= T T 11 = 1=
con sede operativain.................... [T ),

110 115474« F

da compilare se persona fisica 0 associazione psi@nale (studio associato)

in qualita di titolare della struttura di cui alitat, comma 2, della L.R. n.4/03
[0 =T T T 11 = L= T
con sede operativain.................... (T ),

1T [T 1747 o F

Premesso:

10




- di avere trasmesso istanza di autorizzazione ai skil’art. 5, co. lbis, L.R. n.
4/2003 unitamente alla autocertificazione del psssedei requisiti e alla
documentazione di cui all'art. 8, co. 2 I.R. n.GD3, in data .............. a mezzo
raccomandata con awviso di ricevimento, ricevutgpdee della Regione in data

- che sono decorsi 45 giorni dalla di ricezione b tstanza da parte della Regione;

DICHIARA

- cheindata................. iniziera la propria attivita;
- di essere consapevole che, laddove ne ricorranesupposti, la Regione ovvero il
Comune per quanto di rispettiva competenza potrasogpendere l'esercizio

dell'attivita o imporne la definitiva cessazionedpplicazione degli artt. 9, 10, 11 e
12 del R.R. n. 2/2007 e dell'art. 12 L.R. n. 4/2003

(luogo, data)

Il dichiarante
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(Allegato 7)

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO

(modello per i soggetti di cui all'art. 4, co. 2R..n. 4/2003 nooperanti alla data
dell’11.02.2007 che abbiano gixesentato istanza di autorizzazione all’esercinidata
anteriore alla entrata in vigore del Regolamentgiomale n. 10/2009)

Trasmissione di documentazione integrativa dell'isinza di autorizzazione all’'esercizio
presentata ai sensi dell’art. 5, co. 1-bis, L.R. /2003

Regione Lazio
Direzione Regionale Programmazione Sanitaria
Area Qualita e Requisiti Autorizzativi e di Accratnento

Via R.R. Garibaldi, 7

00145 Roma
7= o 1 (0 L= o] 1 o - S
NAtO/a @ .....oovviiii e, (e Yl
residente a .........ccooevviiiiiiiiininnnn. (PP )N n.
domiciliato/ain ................oooeeene. (G )N n.

da compilare se persona fisica 0 associazione psi@nale (studio associato)

in qualita di titolare della struttura di cui alitat, comma 2, della L.R. n.4/03
(o (ST aT0] 1 4115 = L=
con sede operativain.................... (T ),

1T [T 1747 o F

| da compilare se persona giuridica (se attivita diststenza domiciliare)

12



in qualita di legale rappresentante

consede legalein.................... [T ),

10 115474« F

soggetto gestore della struttura di cui allartdmma 2, della L.R. n.4/03
JENOMINALAL. .. ...ttt e e e e et e e et e et e e e e ee e

con sede operativain.................... (T ),

110 115474« F

PREMESSO

- di avere presentato, successivamente all'11.02,288@nza di autorizzazione
all'esercizio presso la Regione Lazio relativamezii@ seguente attivita:

- che alla data odierna non risulta rilasciata ladsttd autorizzazione;

ALLEGA

in triplice copia
- fotocopia istanza di autorizzazione gia presergateevuta di presentazione;

- autocertificazione ai sensi dell’art. 5, co. 1-isR. 4/2003 (vedi modelldllegato
2);

- la seguente documentazione integrativa (barrazadella di interesse):

planimetria generale in scala 1:100, a firma dhiee abilitato, dalla quale
risultano: l'intestazione, le destinazioni d’'usoaifiscun locale, le relative
altezze, la sezione, le superfici di ciascun localél rapporto con le
superfici fenestrate (o in alternativa I'idonectessa di ricambio d’aria ivi
presente), I'eliminazione delle principali barrieagchitettoniche (bagno
handicap accesso allimmaobile);

apposita documentazione attestante il possesso @ébtenzione
dell'immobile;

13



relazione dettagliata circa le prestazioni e lavitdt che si intendono
erogare a firma del medico o del rappresentantaldedell’associazione
professionale (o del direttore del servizio, nadacdell’attivita di assistenza
domiciliare);

relazione tecnica di conformita degli impianti edparticolare: certificato
impianto elettriceex D.M. 22.01.2008 @x L. n. 46/90; relazione e schema
impianti ricambio d’aria e/o climatizzazione ovecassari (0 comunque
presenti); verifica messa a terra ai sensi det.chp462/2001;

atto costitutivo dell’eventuale associazione prei@sale;

elenco degli arredi, delle attrezzature, delle egypzhiature e degli impianti
di distribuzione dei gas medicali, sottoscritto daledico o dal
rappresentante legale dell'associazione profedsiqeadel rappresentante
legale del soggetto che intende svolgere attiviitasdistenza domiciliare);
per le apparecchiature € riportata la casa castejtil modello e il numero
di matricola ed allegato il certificato di confortani

i certificati catastali (A/10; C/1; altra destiname compatibile);

il certificato di agibilitd/abitabilita dei locatilasciato per 'intero fabbricato
nel quale insiste I'immobile o, in alternativa, ggr immobili costruiti in
data anteriore al 1934, asseverazione (vedi moddigato 3).

il piano di sicurezza composto dal documento ditealione dei rischi e del
piano di emergenza e di evacuazione, con relalaairpetria (a firma del
tecnico abilitato di cui al punto a);

la dotazione organica del personale in serviziop @odicazione dei
nominativi e della qualifica professionale di tut§oggetti a qualsiasi titolo
operanti presso lo studio medico (o presso il g@vidi assistenza
domiciliare) compresi, nel caso di associazionefgmionale, i singoli
componenti I'associazione medesima; nel caso dinassdi personale, il
soggetto dovra produrre idonea autocertificazidmgyaardo;
autocertificazione dell'insussistenza di situazidinincompatibilita,;

il regolamento interno, anche in assenza di petepna

il certificato antimafia del rappresentante legalelegli altri componenti
dell’'eventuale associazione professionale ovvetoragpresentante legale
del soggetto che intende svolgere attivita di sexsza domiciliare;
autocertificazione a firma del medico ovvero ddjale rappresentante
dell'associazione professionale del rispetto delamativa in tema di
privacy,

n. 1 marca da bollo da € 14,62 da apporre sulltf@a#azione confermativa
che verra rilasciata a seguito della successivattigtia con esito positivo
svolta da parte dell’Azienda USL competente.

dichiarazione di conformita delle fotocopie agligimali in possesso del
richiedente (vedi Modelldallegato 5

(luogo, data)

Il dichiarante

14



(Allegato 8)

COMUNICAZIONE
(modello per i soggetti esclusi da autorizzazioltiesercizio)
Comunicazione di inizio attivita

(da trasmettere alla ASL in cui & ubicata lo studigrofessionale)

N

o !

© N

|7 = =0 1 (0 1Y 1 |1 (0 ] =

NAto/a @ .....c.ovvivii e, GO Yl
residente a ..........coveeiiiiiiiieiennn. (cennee )N n.
domiciliato/a in ...............coooeeene. (cevee )N n.
COMUNICA
cheindata ................. iniziera la propria attivita.di.................ccoieeiins nel
proprio studio professionale sitoin ...................... G...Mia .o ;
ALLEGA
in triplice copia

copia del titolo abilitante;

planimetria generale in scala 1:100, a firma dniex abilitato, dalla quale risultano:
I'intestazione, le destinazioni d'uso di ciascundl®, le relative altezze, la sezione, le
superfici di ciascun locale e il rapporto con Igextdici fenestrate (o in alternativa
I'idoneo sistema di ricambio d’aria ivi presente);

copia del titolo di disponibilita dei locali;

dichiarazione circa l'ottemperanza alle norme deng e sicurezza, con allegato il
certificato di conformita dell'impianto elettricex D.M. 22.01.2008 @x L. n. 46/90 e,
ove richiesta dalla legge, la verifica di messereatai sensi del d.p.r. n. 462/2001 (*);
dichiarazione di eliminazione delle barriere arettiniche (*);

relazione dettagliata circa le prestazioni e lavigat che si intendono erogare,
unitamente ad autocertificazione che lo studio mguita riconducibile nel novero delle
strutture autorizzabili all'esercizio ai sensi delDGR n.73/08, pubblicata sul BURL,
parte prima — parte seconda, n.10 del 14 marzo @@@B modellcAllegato 4) (*);

atto costitutivo dell'’eventuale associazione prsifasale;

elenco delle apparecchiature (*);
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9. contratto di smaltimento rifiuti speciali a nome | dsoggetto che effettua la
comunicazione;

10. elenco degli altri soggetti eventualmente operaltiinterno dello studio medico con
copia delle comunicazioni da esse effettuate (*);
11. orario di esercizio dell'attivita (*);

12. dichiarazione di conformita delle fotocopie agligimali in possesso del richiedente
(vedi ModelloAllegato 5) (*)

(*) a firma del medico o del rappresentante legaléassociazione professionale
DICHIARA

di essere consapevole che, laddove ne ricorramesupposti, il Comune potra irrogare le

sanzioni amministrative e di chiusura della stmattdi cui all’art. 12, commi 1 e 2 della L.R. n.
4/2003.

(luogo, data)
Il dichiarante

16



ALLEGATO 9. TAVOLA SINOTTICA

CODICE TIPOLOGIA ADEMPIMENTI VERIFICHE EFFETTI
A Studi medici e di Comunicazione ASL Possibilita di iniziare
altre professioni all’Azienda USL - la regolarita della| immediatamente
sanitarie, NON territorialmente documentazione | lattivita, fermo
attrezzati per erogare competente ai sensi | trasmessa; restando il potere
prestazioni di della Circolare n. della ASL di invitare
chirurgia 7630 del 21 ottobre | - che non vengano| allimmediata
ambulatoriale, 1998 (richiamata effettuate le sospensione
ovvero procedure dalla DGR n. prestazioni di cui | dellattivita,
diagnostiche o 73/2008). Cfr. punto | alla DGR n. verificandosene i
terapeutiche di 7 della Circolare. 73/2008 presupposti
particolare (altrimenti,
complessita o che tipologia “B"); Nel caso di riscontro
comportino un di tipologia “B” o
rischio per la - che non si tratti dif “E” ad attivita
sicurezza del una struttura di cui| iniziata, applicazione
paziente (per la allart. 4, co. 1, delle sanzioni di cui
definizione, cfr. L.R. n. 4/2003 allart. 12, L.R. n.
DGR n. 73/2008) (altrimenti, 4/2003 da parte del
tipologia “E”") Comune
- dovuti controlli in
materia di igiene,
sanita e sicurezza
dei locali
B Studi medici ove Istanza di REGIONE Possibilita di iniziare
attrezzati per erogare autorizzazione alla | - la regolarita della| I'attivita dopo 45 gg
prestazioni di Regione con documentazione | dalla ricezione della

chirurgia
ambulatoriale,
ovvero procedure
diagnostiche o
terapeutiche di
particolare
complessita o che
comportino un
rischio per la
sicurezza del
paziente (art. 4,
comma 2, L.R. n
4/2003)

autocertificazione ai
sensi dell'art. 5, co.
1-bis, L.R. n. 4/2003
e documentazione di
cui all'art. 8, co. 2
R.R. n. 2/2007

trasmessa,;

- che non si tratti di
una struttura di cui
all'art. 4, co. 1,
L.R. n. 4/2003;

ASL

- la conformita
della struttura ai
requisiti minimi

documentazione da
parte della Regione €
previa
comunicazione,
fermo restando il
potere della Regione
di disporre
'immediata
sospensione
dell’attivita,
verificandosene i
presupposti, ovvero
di ordinare la
cessazione
dell’attivita

Nel caso di riscontro
di tipologia “E” ad
attivita iniziata,
applicazione delle
sanzioni di cui all’art.
12, L.R. n. 4/2003 da
parte del Comune

Studi odontoiatrici

Come punto B

Come punto B

Possibilita di iniziare
I'attivita dopo 45 gg

dalla ricezione della
documentazione da
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parte della Regione €
previa
comunicazione,
fermo restando il
potere della Regione
di disporre
'immediata
sospensione
dell’attivita,
verificandosene i
presupposti, ovvero
di ordinare la
cessazione
dell’attivita

Nel caso di riscontro
di tipologia “D” ad
attivita iniziata,
applicazione delle
sanzioni di cui all'art.
12, L.R. n. 4/2003 da
parte del Comune

Ambulatori
odontoiatrici

Autorizzazione alla
realizzazione al
Comune ai sensi
dell’art. 6 della L.R.
n. 4/2003

REGIONE
- la compatibilita
con il fabbisogno;

Successiva
autorizzazione
all'esercizio alla
Regione secondo le
ordinarie procedure

REGIONE

- la regolarita della
documentazione
trasmessa;

ASL

- la conformita
della struttura ai
requisiti minimi.

Possibilita di iniziare
I'attivita solo a
seguito del rilascio
dell’'autorizzazione
all'esercizio (salve le
modifiche di carattere
logistico-distributivo)

Strutture di cui
all'art. 4, co. 1, L.R.
n. 4/2003

Autorizzazione alla
realizzazione al
Comune ai sensi
dell'art. 6 della L.R.
n. 4/2003

REGIONE
- la compatibilita
con il fabbisogno;

Possibilita di iniziare
I'attivita solo a
seguito del rilascio
dell'autorizzazione
all'esercizio (salvo
per le modifiche di
carattere logistico-
distributivo)
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Successiva

autorizzazione
all’'esercizio alla

Regione secondo le
ordinarie procedure

REGIONE

- la regolarita della
documentazione
trasmessa;

ASL

- la conformita
della struttura ai
requisiti minimi
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