Modello 9 – Richiesta di parere preventivo per Voltura Autorizzazione e/o Accreditamento Istituzionale 



REGIONE CALABRIA 

DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE
Istanza di Voltura dell’Autorizzazione/dell’Accreditamento Istituzionale

(L.R. n. 24/2008 e relativo Regolamento regionale attuativo)

Al Dirigente Generale del Dipartimento 

“Salute e Welfare”

Località Germaneto (Cittadella Regionale)

88100 CATANZARO

PEC: dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it 

OGGETTO: 
Richiesta di Parere Preventivo per Voltura Autorizzazione/Accreditamento Istituzionale (art. 9 della L.R. n. 24/2008 e relativo Regolamento regionale attuativo)
_l_ sottoscritt__ _______________________ nat__ a __________________ il _____________

residente in  __________________ CAP _______ via/piazza _______________ codice fiscale ___________________ tel. ________________ e-mail ______________________ PEC _______________ in qualità di titolare/legale rappresentante di (
) ___________________________ avente la seguente ditta/ragione sociale: ____________________________________  con sede legale in  _________________________________ CAP ______ via/piazza ____________________  e e-mail ______________________ PEC _______________ cod. fiscale/partita IVA ____________________________ codice ISTAT ____________________ e in possesso del/i seguente/i titolo/i abilitante/i all’esercizio delle attività sanitaria o socio-sanitaria sotto specificate (
): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

PREMESSO 

che è intenzione del richiedente procedere ad effettuare la seguente operazione giuridica ed economica, ricompressa nell’ambito di applicazione dell’art. 9, comma 1, della L.R. n. 24/2008 (
):
( Cessione d’azienda;

( Cessione di ramo d’azienda;

( Fusione societaria;

( Scissione societaria;

( Trasformazione societaria;

( Affitto d’azienda;

( Affitto di ramo d’azienda;

a favore del seguente beneficiario:

ditta/ragione sociale: ________ con sede legale in  ________ CAP __________ via/piazza _______________  e-mail _________ PEC_____________ cod. fiscale/partita IVA __________ di cui è titolare/legale rappresentante il sig. nat__ a ___________ il ________________ residente in  ___________ CAP ___________ via/piazza __________________ codice fiscale ________________________,
CHIEDE

il rilascio del parere preventivo alla voltura da parte del competente Settore del Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Sanitarie” della Regione Calabria per le seguenti attività/prestazioni sanitarie o socio-sanitarie (
): _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZA

Ai fini del D.Lgs. 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati riportati nella presente istanza ai fini degli adempimenti previsti per il provvedimento in oggetto e, in particolare, per il trattamento di eventuali dati sensibili.

ALLEGA

La seguente documentazione:

1) ______________;

2) ______________;

3) ecc.

__________________,_____/____/________

(luogo)

         (data)





IL RICHIEDENTE

NOTE:


 Indicare se si tratta di:  studio medico; studio odontoiatrico; studio di altra professione sanitaria; ambulatorio di chirurgia ambulatoriale; ambulatorio per procedure diagnostiche invasive e semi-invasive; struttura sanitaria/socio-sanitaria. Specificare inoltre la tipologia di attività/prestazioni sanitarie erogate de oggetto della richiesta.

2 Se si tratta di Autorizzazione all’esercizio di attività sanitaria/socio-sanitaria, ai sensi dell’art. 8-ter, commi 1 e 2, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., indicare la modalità con cui la stessa è stata rilasciata tra le seguenti :

a) Provvedimento del Medico Provinciale di ____________________n. __________ del __________________ ,ai sensi del T.U.L.S.;

b) Deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. ________ del ______________;

c) Decreto del Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute n. ______________ del __________________;

d) Decreto del Presidente della Giunta Regionale (nella qualità di Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario - Delibera Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010) n. ______________ del __________________;

e) Decreto del Commissario ad acta (nominato con Delibera del Consiglio dei Ministri del 12 marzo 2015) per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria n. ______________ del __________________;

f) S.C.I.A. per studio odontoiatrico, singolo o associato, ai sensi dell’art. 6 della L.R. 19 aprile 2016, n. 10; 

Se si tratta di Accreditamento Istituzionale, ai sensi dell’art. 8-quater, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., indicare la modalità con cui la stessa è stata rilasciata tra le seguenti :

a) Deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. ________ del ______________;

b) Decreto del Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute n. ______________ del __________________;

c) Decreto del Presidente della Giunta Regionale (nella qualità di Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario - Delibera Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010) n. ______________ del __________________;

d) Decreto del Commissario ad acta (nominato con Delibera del Consiglio dei Ministri del 12 marzo 2015) per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria n. ______________ del __________________;

Se i titoli sono più di uno, indicare quelli ai quali si riferisce la richiesta.

3 Barrare la casella interessata.

4 Specificare le attività/prestazioni autorizzate e/o accreditate oggetto della cessione.















