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ALLEGATON.1
SCHEDA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI

UNA STRUTTURA DESTINATA ALLA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE O SOCIO-
SANITARIE.

Al Sindaco del Comune di

Il /La sottoscritto/a

Nato/a a Prov. di il

Residente a Via n.
Codice fiscale n. Telefono n.

In qualita di della Societa,Ente,Azienda

Con sede in Via

Codice fiscale n.

Dichiara che nella unita immobiliare per la quale chiede il rilascio della concessione o autorizzazione
edilizia (di nuova edificazione o ristrutturazione o modificazione d'uso) intende realizzare una struttura
sanitaria (0 socio-sanitaria) avente le caratteristiche sotto-indicate:

a) Struttura che eroga prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale come sotto
specificata:

(.

Ambulatorio Medico

O Ambulatorio Chirurgico

1 Ambulatorio Odontoiatrico

O Laboratorio di analisi chimico-cliniche

0 Centro didiagnostiche per immagini

0 Presidio di recupero e rieducazione funzionale
0 Centro ambulatoriale di Riabilitazione

O Centro Dialisi

0 Centro di Terapia iperbarica

0 Centro di salute mentale

0 Consultorio familiare

C:\delibere\autorizzazione linee guida allegato 1 (P






