Mod. 8 VsNG1

Alla Regione Siciliana - Assessorato della Salute

Dipartimento Pianificazione Strategica
Servizio 8 – Programmazione Territoriale 
PEC:dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it 

	OGGETTO: Istanza per l'acquisizione del parere preventivo al trasferimento della titolarità dell'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie ai sensi degli artt. 2, ultimo comma, e 3 del D.A. 18/07/2014, n. 1132. 


	


Il/I sottoscritto/i ________________________________________________________________
nato/a il ______________ a _______________________________________________________

residente a _____________________________________________________________________

legale/i rappresentante/i della struttura denominata _______________________________________

Classificazione della struttura ai sensi dell'art. 2 del D.A. 436/2021: 










□ Struttura semplice  










□ Struttura complessa 

Nel caso di società tra professionisti (D.A. 27 luglio 2021, n. 752) specificare:


a. 
Titolo di studio conseguito da ciascun socio; 



____________________________________________________________________


b. 
Titolo di abilitazione conseguito da ciascun socio; 


____________________________________________________________________

c. 
Ordine, Albo o collegi professionale al quale è iscritto ciascun socio.




____________________________________________________________________

Elenco codici della/e branca/he specialistiche accreditata/e di cui al modello STS21: ____________________________________________________________________________

P.IVA/C.F.: ______________________________________________________________________

con sede legale a _________________________________________________________________

e sede/i operativa/e________________________________________________________________
Pec: ____________________________________________________________________________
e

Il/I sottoscritto/i
 __________________________________________________________________
nato/a il ______________ a _________________________________________________________

residente a _______________________________________________________________________

legale rappresentante della __________________________________________________________

cod. struttura 
____________________________________________________________________

Nel caso di società tra professionisti (D.A. 27 luglio 2021, n. 752) specificare:


a. 
Titolo di studio conseguito da ciascun socio; 



____________________________________________________________________


b. 
Titolo di abilitazione conseguito da ciascun socio; 


____________________________________________________________________

c. 
Ordine, Albo o collegi professionale al quale è iscritto ciascun socio.




____________________________________________________________________

P.IVA/C.F.: ______________________________________________________________________

con sede legale a __________________________________________________________________
Pec: ____________________________________________________________________________

con riferimento all’azienda/struttura sopra indicata denominata ___________________________

intendono effettuare la seguente operazione
: ___________________________________

e, pertanto,
CHIEDONO  
ai sensi del D.A. 18/07/2014, n. 1132, art.2, ultimo comma, il nulla osta al trasferimento della titolarità dell'accreditamento.

I sottoscritti si impegnano, una volta perfezionato il negozio giuridico, ad inoltrare l’istanza ai sensi dell’art.2 del D.A. già citato. 
A tal fine allegano la seguente documentazione:

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi del DPR 445/2000, relativa al possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici per l’accreditamento della struttura
; 

· dichiarazione sostitutiva di certificazione
, ai sensi del DPR 445/2000, attestante analiticamente l’insussistenza delle situazioni ostative di cui ai punti a), b), c), d) dell’art. 3 del D.A. 1132/2014;

· dichiarazione di corresponsabilizzazione del titolare della ditta individuale nella gestione della società ai sensi del DA 4 agosto 1998 (solo in caso di trasformazione da ditta individuale a società)
· scheda dati per il rilascio della comunicazione antimafia ai sensi del D.Lgs. 159/2011;
· copia del documento di identità in corso di validità di ciascuno dei firmatari dell'istanza e delle dichiarazioni.

Luogo e data_____________________            
firma _________________________________ 
per esteso e leggibile 









firma _________________________________ 







per esteso e leggibile
�	 Compilare per ciascun soggetto subentrante


�	 Inserire il cod. struttura se già assegnato


�	 Indicare l’operazione che si intende effettuare: cessione, fusione, scissione, trasformazione, o altro


�	 La dichiarazione deve essere sottoscritta dal rappresentante legale della struttura dove sarà esercitata l’attività


�	 La dichiarazione deve essere prodotta da ciascun subentrante






