	AMPLIAMENTO RIDUZIONE TRASFORMAZIONE  DEI LOCALI DEGLI STUDI PROFESSIONALI





	Al Comune 




Il/la  sottoscritto/a 


autorizzato/a, con provvedimento n. …………..….. del …………….., all’apertura ed esercizio del proprio studio professionale denominato: ....................……………………….…………………………………......………...………..................

ubicato in FIRENZE, via/piazza ..................……………………………………….......................................... n. ...................... 

CAP ………..……  Tel. ……………….……………………… Fax ……………………….……………………………

e-mail …………………………………………………..@………………………………. 

CHIEDE

ai sensi della L.R. 23 febbraio 1999 n. 8, e successive modifiche e integrazioni, 

RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE 

· all’ampliamento         

· alla riduzione             

dei locali, già autorizzati per lo svolgimento di attività sanitarie, come da planimetria allegata. 

a tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, e che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso di atti falsi, l’Amministrazione è obbligata a provvedere alla pronuncia di decadenza dell’autorizzazione già rilasciata

DICHIARA 

· di essere nato/a a ..................................................................................………….... il …………………………….

residente a 



                                           (indirizzo completo)


codice fiscale...........................................................................   partita IVA 


· Superficie totale dell’area  oggetto della richiesta:  mq ________

· ( L’ampliamento/riduzione dei locali non è stato oggetto di interventi e/o modifiche che necessitano di specifici atti di assenso – autorizzazioni, concessioni, DIA - e pertanto lo studio medico professionale, oggetto della richiesta di autorizzazione, è in possesso dei requisiti previsti dalle specifiche norme nazionali, regionali, locali in materia di caratteristiche ambientali e di accessibilità, protezione antisismica, eliminazione delle barriere architettoniche
ovvero

( L’ampliamento/riduzione dei locali è stato oggetto di interventi e/o modifiche di cui ai sotto specificati atti di assenso - autorizzazioni, concessioni, DIA  :

	Autorizzazione 
	nr. __________
	del _________

	Denuncia Inizio di Attività
	nr. __________
	del _________

	Comunicazione ex art. 26 L. 47/85
	nr. __________
	del _________

	Condono edilizio (richiesta) L.47/85
	nr. __________
	del _________

	Sanatoria (richiesta) ex art. 13 L.47/85
	nr. __________
	del _________

	Altro (specificare) __________________________
	nr. __________
	del__________


FA PRESENTE 

che, in relazione all’ampliamento/riduzione dei locali, si rendono necessarie variazioni:

	
	Sì
	No

	tecnologiche
	(
	(

	del personale
	(
	(


ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

(D.G.R. n. 944 del 09/08/1999 e Decreto n.4569 del 3/10/2006)

1. planimetria dei locali in scala 1:100 (timbrata, datata e sottoscritta da tecnico compilatore e dal richiedente) idonea ad identificare le variazioni connesse all’intervento di ampliamento/riduzione dei locali;

2. liste  di autovalutazione relative agli aspetti interessati dalle variazioni; (cfr. ALL.2  Decreto n.4569 del 3/10/2006);

3. nel caso di variazioni nell’attrezzatura:

2. inventario delle attrezzature sanitarie, evidenziando le variazioni connesse all’intervento di ampliamento/riduzione dei locali;

4. nel caso di variazioni del personale:
3. elenco del personale, evidenziando le variazioni connesse all’intervento di ampliamento/ riduzione dei locali.

5. attestazione del versamento dei diritti di istruttoria secondo le modalità indicate dall’ufficio competente 
data ............................


............................................................


                        firma

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 l’Amministrazione procedente informa che i dati riguardanti l’interessato, saranno conservati presso l’archivio del Comune di ricezione dell’istanza e saranno utilizzati, anche tramite strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo al quale la presente dichiarazione si riferisce, nello svolgimento di compiti istituzionali, nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza. Titolare del trattamento è il Comune di ricezione dell’istanza, Responsabile dello specifico trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio competente. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e privati, che intervengono nel procedimento, nei limiti previsti da leggi o da regolamento. Il conferimento dei dati è in genere facoltativo; l’amministrazione segnala espressamente i casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le attività ed i procedimenti amministrativi. L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati. L’interessato ha altresì diritto di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima od il blocco dei dati trattati in violazione di legge. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto od in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. All’interessato è riconosciuto il diritto di accesso per la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e di ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile (fatte salve le eccezioni di Legge).All’interessato è riconosciuto il diritto di accesso per la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e di ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile (fatte salve le eccezioni di Legge).

Apporre marca da bollo





 








� La sottoscrizione deve essere autenticata con le modalità di cui all’art. 38 del dpr n. 445/2000 ad eccezione dei casi in cui la sottoscrizione sia apposta in presenza del dipendente incaricato di ricevere l’istanza  ovvero l’istanza sia presentata o inviata unitamente a copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
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