Marca da
bollo
€15

DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE (NUOVA COSTRUZIONE,
AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, TRASFERIMENTO) DI  STRUTTURA

VETERINARIA
All’ Authority per 'autorizzazione, I'accreditamento e la
qualita dei servizi sanitari, socio-sanitari
e socio-educativi
Il sottoscritto nato a il
Residente C.O.E.

in qualita di rappresentante legale di

(ditta individuale/societa/azienda)

con sede legale in n.
Telefono ,Fax ,e-mail
gia in possesso dell’atto costitutivo n° ai sensi della legge n. 98/90 e successive modifiche

(nulla-osta alla costituzione della ditta individuale/societa/azienda)

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione della seguente struttura (barrare la casella interessata):
STUDIO VETERINARIO CON ACCESSO DI ANIMALI

AMBULATORIO VETERINARIO

CLINICA VETERINARIA

OSPEDALE VETERINARIO

BANCA DEL SANGUE

STRUTTURA VETERINARIA TRASFUSIONALE

Denominazione, indirizzo

A tal scopo allega:

Atto costitutivo della ditta individuale/societa/azienda secondo quanto previsto dalla legge 98/90 e
successive modifiche (nulla-osta);

Copia conforme del progetto approvato della struttura;

Relazione dettagliata dell’attivita che si intende erogare, con chiara indicazione della tipologia, quantita e
qualita delle prestazioni;

Relazione sulle caratteristiche strutturali ed impiantistiche ed organizzative della struttura in cui si

intende esercitare |'attivita, includendo:



Pianta planimetrica quotata in scala minima 1:100 con indicazione dell’utilizzo dei singoli locali,
Documentazione che attesti il possesso dei requisiti strutturali ed impiantistici previsti nell’allegato n. 1
del presente decreto delegato,

Lay-out delle attrezzature ed arredi;

Organico del personale in base alle prestazioni che si intendono erogare;

Ogni altra documentazione utile a dimostrare il rispetto dei requisiti previsti per la realizzazione della

struttura.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione ai punti precedenti.

Allegati n°
Data Il legale rappresentante
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di

procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dal’ Amministrazione saranno trattati in conformita all’Informativa
pubblicata sul portale dello Stato www.sanmarino.sm — Canali Tematici “Informativa per il trattamento dei dati personali”




