/Azienda Sanitaria Locale di Novara Termine per la risposta:
Sede Legale: viale Roma n°7 — 28100 Novara 90 gg dalla richiesta

S.S.D. Vigilanza strutture Socio-Assistenziali Socio-Sanitarie e Socio-
educative
/Arona Piazza De Filippi n. 2 Tel. 0322-516357

e-mail: vigilanza@asl.novara.it

A.S.L.NO
Bollo ISTANZA DI VOLTURAZIONE/RETTIFICA AUTORIZZAZIONE
16,00 euro AL FUNZIONAMENTO EX ART. 27 L.R. 8/1/2004 N. 1 E

SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

0 copia del titolo di esenzione

dall'imposta di bollo’

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 — PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI -
NEL COMPILARE QUESTO MODELLO DI ISTANZA, COME ANCHE PER LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN ALLEGATO, LE CHIEDEREMO DI FORNIRE DATI
PERSONALI CHE SARANNO TRATTATI DALL’AMMINISTRAZIONE NEL RISPETTO DEI VINCOLI E DELLE FINALITA PREVISTE DAL CODICE IN MATERIA DI
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.L.GS 196/2003). IL TRATTAMENTO AVVERRA NELL’AMBITO DELLE FINALITA ISTITUZIONALI
DELL’AMMINISTRAZIONE E PERTANTO LA VIGENTE NORMATIVA NON RICHIEDE UNA ESPLICITA MANIFESTAZIONE DEL SUO CONSENSO. IN OGNI CASO
LEI POTRA ESERCITARE I DIRITTI RICONOSCIUTI DALL’ART. 7 DEL DECRETO E LE ALTRE FACOLTA CONCESSE DALLA VIGENTE NORMATIVA.

11 sottoscritto

nato a il
e residente a in via

codice fiscale telefono
e-mail

o  che agisce in qualita di titolare dell’attivita che intende esercitare;

O  che agisce in qualita di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

denominazione

ragione sociale

con sede legale a

in via n°

codice fiscale partita I.V.A.

telefono posta elettronica certificata (@



mailto:vigilanza@asl.novara.it

CHIEDE

la volturazione a proprio nome, in quanto ¢ cambiato il legale rappresentante del gestore della
struttura
la rettifica, in quanto:
¢ cambiato il soggetto gestore della struttura
sono state apportate variazioni strutturali

altro (specificare):

dell’AUTORIZZAZIONE, di cui all’art. 27 L.R. 8/1/2004 n. 1, della struttura denominata:

con sede a (__)C.AP
in via , n° ., C.F.
Partita .V .A. tel. fax
AREA FUNZIONALE TIPO STRUTTURA N. POSTI
| adulti O  minori
O adulti/anziani O utenza mista
O anziani O  disabli

Allega alla presente 1 documenti di cui all’allegato A).

LUOGO lla DATA

In fede




ALLEGATO A

ELENCO DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA DI
VOLTURAZIONE/ RETTIFICA DELL’AUTORIZZAZIONE AL
FUNZIONAMENTO, EX ART. 27 L.R. 8/1/2004 N. 1 E S.M.IL..

1. copia dell’atto che ha dato luogo alla variazione del legale rappresentante del soggetto gestore o

copia dell’atto che ha dato luogo alla variazione del soggetto gestore (solo in caso di variazione:
— del legale rappresentante del soggetto gestore
— del soggetto gestore;

2. documentazione inerente la natura giuridica del nuovo soggetto gestore (copia atto costitutivo,
statuto, certificato di iscrizione alla C.C.I.A, ecc...) (solo in caso di variazione del soggetto
gestore);

3. n. 1 copia delle planimetrie dei locali (firmate dal Tecnico Abilitato e dal Legale
Rappresentante) indicanti i rapporti di aero illuminazione di ogni singolo locale e relazione
tecnica di rispondenza alla norma- (solo in caso siano state apportate variazioni strutturali);

4. fotocopia — fronte e retro — di un documento di identita personale, in corso di validita;

5. n. 1 marche da bollo da € 16,00, da apporre una sulla domanda (o copia del titolo di esenzione
dall’imposta di bollo?);

6. autocertificazione attestante 1’invarianza:

- del numero e della tipologia degli ospiti previsti e delle attivita che si intendono fornire
rispetto alla descrizione data in sede di rilascio della precedente autorizzazione

- del regolamento interno di funzionamento della struttura

- dei requisiti strutturali e gestionali precedenti

(in caso contrario, specificare quali variazioni sono intervenute e produrre la

documentazione atta a dimostrare la conformita alle norme vigenti per la tipologia di

struttura);

7. autocertificazione circa 1’assenza di condanne penali in capo al richiedente 1’autorizzazione
ovvero I’elenco delle stesse (vanno autocertificate le condanne estinte, per le quali é intervenuta
riabilitazione, quelle con il beneficio della non menzione, o relative a reati depenalizzati) e di
eventuali riabilitazioni*;

8. autocertificazione circa l'inesistenza di procedure/provvedimenti di fallimento, concordato,
preventivo o di amministrazione controllata ovvero 1’elenco di essi e di eventuali riabilitazioni
oppure certificato della cancelleria fallimentare relativo al titolare dell’attivita / al legale
rappresentante del soggetto gestore (i certificati non devono recare data anteriore ai tre mesi)*.

* in mancanza la documentazione viene acquisita d’ufficio dal responsabile del procedimento. Le

aufocerfificazioni devono essere rese ai senst dell art.47 del D.P.R. 28 dicembre 200U, n.445 e devono
espressamente riportare la dizione “consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi
dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000". 1l modulo ¢ rinvenibile sul sito.

2 Ai sensi dell’ 10, comma 8 del D.Lgs. 4-12-1997 n. 460 sono in ogni caso considerati ONLUS, e quindi esenti dall'imposta di bollo, gli
organismi di volontariato di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266 , iscritti nei registri istituiti dalle regioni e dalle province autonome di
Trento e di Bolzano, le organizzazioni non governative riconosciute idonee ai sensi della legge 26 febbraio 1987, n. 49 , e le cooperative
sociali di cui alla legge 8 novembre 1991, n. 381, nonché i consorzi di cui all'articolo 8 della predetta legge n. 381 del 1991 che abbiano
la base sociale formata per il cento per cento da cooperative sociali. Sono fatte salve le previsioni di maggior favore relative agli
organismi di volontariato, alle organizzazioni non governative e alle cooperative sociali di cui, rispettivamente, alle citate leggi n. 266 del
1991, n. 49 del 1987 e n. 381 del 1991
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