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ATTIVITA’ DI CUI ALL'ART. 5 – PARTE 5 DEL DECRETO REGIONALE
DELL’ASSESSORATO ALLA SANITA’ DEL 17 GIUGNO DEL 2002

     Studio Odontoiatrico   

ATTIVITA’ DI CUI ALL’ALLEGATO 2 DEL DECRETO REGIONALE
DELL’ASSESSORATO ALLA SANITA’ DEL 17 APRILE 2003                         

                        Ambulatorio Odontoiatrico

Il sottoscritto C.F.
luogo+data di nascita

Nato/a a_il
Tel.

Tel. E-mail
  Luogo+via/piazza  - numero civico - scala - piano - interno di residenza

Residente in
 

nella qualità di:  titolare dello Studio Odontoiatrico privato
 titolare dell’Ambulatorio Odontoiatrico privato 
 rappresentante legale della società denominata

ragione sociale partita IVA
P.I.

luogo sede legale – via/piazza – numero civico - scala - piano - interno – telefono
con sede legale in-via/piazza:

A TAL FINE DICHIARA (ARTT. 46 E/O 47 DPR445/2000) CHE
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e

la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

 di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________________

 di avere conseguito l’abilitazione alla professione di Odontoiatra in data_________________________________

 di essere iscritto all’Albo professionale degli Odontoiatra di ___________________________al  numero________

 nel caso di  Ambulatorio Odontoiatrico la qualifica di Direttore Sanitario sarà ricoperta dal dott. ______________

___________________________________________________________________________________________

 che la sede dello studio sarà ubicata a Bagheria in via______________________________________n°________

 che lo studio avrà la seguente denominazione______________________________________________________

Bagheria lì _____________ Firma del titolare o del legale rappr.nte

__________________________________

========================================================================
Spazio riservato all'ufficio
Protocollo Note
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SI ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
 N° 4 planimetrie quotate dei locali firmate dall'interessato e da un tecnico iscritto all'albo professionale
(ingegnere,  architetto,  geometra),  in  scala  1/100.  Le  piante  devono essere  complete  dei  dati  relativi  alle
dimensioni dei singoli locali nonché di legenda per la specificazione dell'uso e destinazione dei singoli locali e
dei  singoli  settori,  nel  caso  di  ambienti  in  cui  siano  previsti  settori  con  diverse  utilizzazioni,  nonché
allocazioni delle attrezzature con legenda, ivi compreso eventuali locali di deposito. 

 N° 4 relazioni tecniche descrittive degli impianti e del ciclo di lavorazione,  redatte e firmate da un
tecnico iscritto all'albo professionale (ingegnere, architetto, geometra) e dall'interessato, con specificazione in
merito alle modalità di approvvigionamento idrico, dello smaltimento dei rifiuti sanitari r tossico – nocivi.

 Certificato  di  abitabilità  dell’immobile  o  perizia  giurata,  nel  caso  di  immobile  sprovvisto  di
certificato di abitabilità, eseguita da un tecnico iscritto all'albo che asseveri:

a) L'epoca di realizzazione dell'immobile a seguito di sopralluogo eseguito nel locale sede dell'attività ed a
seguito di verifica documentale (ad esempio titolo di proprietà, certificato catastale, documentazione
fotografica, etc.);

b) La stabilità ed agibilità dell'immobile all'attività richiesta e l'idoneità dal punto di vista statico;

c) Che l'immobile, dall'epoca della sua realizzazione non ha subito interventi edilizi soggetti al preventivo
rilascio di Autorizzazione o Concessione Edilizia.

 Titolo di proprietà o contratto di locazione registrato;
 Certificato dell’impianto a norma C.E.I., (L. 46/90) in duplice copia;
 n° 3 copie dell’elenco delle attrezzature  e delle apparecchiature
 Copia contratto per lo smaltimento dei rifiuti sanitari e tossico – nocivi
 Copia del certificato di laurea, di abilitazione e d’iscrizione all’albo professionale del  

      titolare, in caso di studio privato, o del Direttore Tecnico Sanitario, in caso di Ambulatorio; 
 Copia del contratto con esperto qualificato inerente le verifiche periodiche in materia di 

      radioprotezione (qualora lo studio sia dotato di apparecchiature ad emissione radiazioni 
      ionizzanti)

 Autorizzazione allo scarico;
 Atto costitutivo, in caso di società;

Il presente modulo è scaricabile all’indirizzo internet http://www.bagheria.org/sportellounico.php


