COMUNE DI PADOVA Comune di Padova

Protocollo generale: ENTRATA

SETTORE SUAP E ATTIVITA’ o gl
ECONOMICHE — ——
Via Fra Paolo Sarpi, 2 — 35138 Padova Classificazione: - 10.1

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000.

(Modello conforme all’Allegato A alla D.G.R.V. n. 1667 del 18 ottobre 2011)

(OF-1 o R , in qualita di: O Titolare / O Legale rappresentante della struttura

(o 1= aTe] 0 1115 1= 7= NRUR O TR TP

consapevole delle sanzioni penali cui pu6 andare incontro in caso di falsa dichiarazione
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
Al FINI DEL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO

e Che i requisiti minimi generali e specifici non hanno subito modifiche o variazioni nel corso
della durata dell’autorizzazione all’esercizio, fatti salvi i seguenti adempimenti posti in essere
in esecuzione della normativa in materia di sicurezza degli impianti e/o di settore

e Che per le attivita gia autorizzate all’esercizio e oggetto di rinnovo non & venuta meno la
disponibilita delle relative professionalita, attrezzature e presidi necessari al loro
svolgimento;
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e Che tutto il personale, di cui si allega elenco nominativo con relativa figura professionale,
che opera presso la struttura, sia a livello di dipendenza che a rapporto di consulenza e/o
collaborazione € in possesso del prescritto titolo di studio o qualifica professionale, nonché
specializzazione ove richiesta;

e Che il personale medico risulta iscritto al’Ordine dei Medici, Chirurghi ed Odontoiatri;

e Che i requisiti minimi generali e specifici, come risultanti dalle relative schede e applicabili
alla struttura sopra richiamata sono stati autovalutati con I'esito riportato a fianco di ciascuno
sulla scorta delle relative evidenze che si trattengono per esibirle, a richiesta, in caso di
visita di verifica;

e Che la presente dichiarazione vale per:

(1 tutte le strutture/attivita oggetto dell’istanza di rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio;
1 tutte le strutture/attivita oggetto dell'istanza di rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio ad
esclusione delle seguenti, per cui sono intervenute variazioni tali da richiedere una

specifica verifica esterna:

Allego ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 fotocopia non autenticata del documento di
identita.

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data .o, Firma oo

Comune di Padova — Dichiarazione per rinnovo Autorizzazione Strutture Sanitarie — ver. 05/2018 pagina 2 di 2



