Codice modulo: 006223

Da allegare alla domanda di autorizzazione all'eseizio di attivita sanitaria e/0 socio-sanitaria

Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi
REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENERALI
(Lista di controllo n. 2)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

DICHIARA

(se la domanda e presentata da una persona gi@jdic

nella sua qualita di:
[ ] titolare dell'impresa individuale

[ ] legale rappresentante della societa

(indicare la corretta denominazione)

(I possesso dei requisiti di cui alla presente estdn comportera, a seguito dell'autorizzazione
all'erogazione delle prestazioni, l'iscrizione allpecifico registro provinciale ove sono elencate |
strutture sanitarie e/o socio-sanitarie autorizzdtente o associazione che le gestisce e la tgpalo
di attivita sanitaria e/o socio-sanitaria autorizza.

) Tutti i presidi devono essere in possesso dei regii previsti dalle vigenti
REQUISITO leggi in materlr_;l di: o
DA - 21 protez!one ant!S|sm|c_a
SODDISFARE: - 22 protez!one antlngendlo
- 2.3 protezione acustica
- 2.4 sicurezza elettrica e continuita elettrica
- 2.5 sicurezza antinfortunistica
- 2.6 igiene dei luoghi di lavoro
- 2.7 protezione delle radiazioni ionizzanti
- 2.8 eliminazione delle barriere architettoniche
- 2.9 smaltimento dei rifiuti
- 2.10condizioni microclimatiche
- 2.1limpianti di distribuzione dei gas
- 2.12materiali esplodenti
In merito a tali problematiche si ritiene di fare riferimento alle specifiche
norme, regolamenti e disposizioni nazionali, proviaiali e, per la prevista
parte di competenza, alle disposizioni internazioria
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 1

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006223

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
2.1 Protezione antisismica
21-a La zona in cui € collocata la struttur@aggetta al D.M. 16 gennaio 19967 Sl | NO
Se S, esiste ed € disponibile la dichiarazioneatiformita alle relative
21-b . o SI | NO
norme, redatta da un tecnico abilitato?
2.2 e 2.12 Protezione antincendio e materiali esplodenti
(2.2- Le attivita sono svolte in strutture soggette atlamativa di protezione
. . SI | NO
2.12)a antincendio?
(2.2- Se S, esiste ed e disponibile il certificato prearene incendi oppure iISI NO
2.12)b nulla osta edilizio rilasciato dall’autorita compete?
(2.2- Esiste documentazione dei controlli periodici etfati in ottemperanza alle
SI | NO
2.12)c norme?
2.3 Protezione acustica
Solo per gli edifici nuovi o parti di essi (costiup ristrutturati dopo il 1
2.3 marzo 1991): esiste documentazione attestantespkettio della norma |eSl | NO
sottoscritta da tecnico abilitato?
2.4 Sicurezza elettrica e continuita elettrica
Esiste una dichiarazione di conformita degli impiahettrici sottoscritta d
24 -a . - SI | NO
tecnico abilitato?
24-b Esiste documentazione dei controlli periodici etfati in ottemperanza alle s| | NO
norme?
24 -c Sono necessari gli impianti che garantisdarcontinuita elettrica? S| NO
24 -d Se SI, esistono e sono funzionanti? SI | NO
2.5e 2.6 | Sicurezza antinfortunistica e igiene deioghi di lavoro
(2.5-2.6)- | In caso di presenza di lavoratori dipendenti codi sollaboratori esiste ed €
. - : S - SI | NO
a disponibile la valutazione dei rischi lavorativi?
532'5'2'6)' Esiste un servizio di prevenzione e proteziondalaratori? SI|{ NO
(2.5-2.6)- | —, . . .
c E’ necessaria la collaborazione del medico compe®en SI| NO
((12'5'2'6)' Se SI, & documentata? Sl | NO
2.7 Protezione delle radiazioni ionizzanti
2.7-a Vengono utilizzate radiazioni ionizzanti? SI | NO
Se SI, esiste documentazione sottoscritta dalliéspgqualificato della
2.7-b i S . SI | NO
conformita alle norme di radioprotezione?
Se S|, le attivita sono svolte in ottemperanzaratiene di radioprotezione
27-c . o SI | NO
dei pazienti?
2.7-d Se SlI, i lavoratori sono tutelati secorglpriescrizioni del D. Lgs. 230/957 3l NO
2.8 Eliminazione delle barriere architettoniche
2.8 Sono rispettate le norme vigenti relativamettieebarriere architettoniche? $I NO
2.9 Smaltimento dei rifiuti
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 2

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006223

Le attivita di smaltimento dei rifiuti sanitari smisvolte in ottemperanza alla

2.9 normativa vigente, ed e disponibile la documentaziosulla lorg SI | NO
complessiva gestione?

2.10 Condizioni microclimatiche
Esiste documentazione di conformita alle normeasgtogettazione |e
'esecuzione degli impianti tecnici che garantiszotle condizion

. o

210 microclimatiche” B | o - - s | NO
NB: Ove non specificato, i requisiti microclimatminimi sono garantiti dal
rispetto dei parametri previsti per il rilascio delrtificato di abitabilita. Per
i requisiti specifici si deve fare riferimento atigpettive liste di controllo.

2.11 Impianti di distribuzione dei gas

2.11-a | Visono impianti di distribuzione dei gas? SI | NO
Se SI, esiste documentazione redatta da tecnidatbisulla conformita

211-b . : Sl | NO
alle norme vigenti?

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 3

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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DICHIARA ALTRESI’

- di rinviare al programma di adeguamento per useg criteri non soddisfatti:

Codice modulo: 006223

Rif. Rif. Rif. Rif. Rif. Rif.
Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag.
criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr.
adeg. adeg. adeg. adeg. adeg. adeg. |
- I'inapplicabilita alla struttura dei seguentiteri non soddisfatti:
Nr. criterio Motivo inapplicabilita
Luogo e data
(firma del dichiarante)
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 4

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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