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Settore Promozione del Territorio\Servizio Commercio e Suap

Rione Duomo (calle S.Cristoforo) n. 264 — Palazzo Morari
U.0. Commercio in sede fissa — Artigianato di servizio

AUTORIZZAZIONE/CONFERMA ALL’ESERCIZIO
struttura sanitaria erogante prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale.
(Legge Regionale 16.8.2002, n° 22 — D.G.R. n° 2501 del 6.8.2004)

Protar. 16957/17

Autorizzazione nr. 106
IL DIRIGENTE

Vista I"istanza pervenuta in data 6.3.2017, protocollo generale n° 10583, presentata dalla Ditta BIASIOLI SOFIA,
nata ad - 1vi residente in ( 3, con sede a Chioggia, Strada
M.Marina n” 461 LC.F:I * ' ), diretta ad ottenere il rilascio dell’autorizzazione
all’esercizio di una struttura sanitaria, nei locali siti n Chioggia (VE), Strada M.Marina n° 461, rispondente alla
seguente tipologia rientrante nella classificazione approvata con D.G.R.V. n° 2501 del 6.8.2004:

e

Cod. B9/3: STUDIO PODOLOGICO
Preso atto il responsabile della struttura Dr.ssa Biasioli Sofia ¢ in possesso di laurea in Podologia;

Vista 1’autorizzazione all’esercizio della struttura sanitaria n° 76 rilasciata in data 21.7.2011 (Prot.nr.36636/11),
presso i predetti locali al Sig. Biasioli Enrico, nato ¢ -

Preso atto che il richiedente ha autocertificato in data 19.3.2014, che le valutazioni di conformita ai requisiti,
allegate all’istanza, riportate nell’apposita colonna delle liste di verifica, di cui agli allegati n® 2 e 3 del Manuale di
attuazione delle L.R. 16.8.2002 n° 22, approvato con D.G.R.V. 2501 del 6.8.2004, sono veritiere:

Dato atto che la domanda di autorizzazione all’esercizio con la documentazione allegata, ¢ stata trasmessa
all’AULSS 14 con contestuale richiesta di verificare il possesso da parte di struttura succitata dei requisiti di cui
all’articolo 10 della L.R. 22/2002;

Preso atto che la struttura in oggetto risulta in possesso dei requisiti minimi specifici previsti dalla normativa
vigente in materia, per 1'esercizio delle attivita sanitarie di cui alla richiesta sopra citata cosi come specificato nel
rapporto di verifica trasmesso con nota prot. n® 49368 del 27.3.2017 dell’ AULSS nr. 3 Serenissima:

Visto il D.Igs 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D.Igs 229/99;

Visto il D.1gs 230/95 e il 241/00 e successive modifiche ed integrazioni:

Visto il D.1gs 18.8.2000, n° 267;

Vista la Legge Regionale n° 22 del 16.8.2002;

Vista la D.G.R. 2501 del 6.8.2004;

Vista la nota della Giunta Regionale, prot. n° 837327/50.00.00 del 23.12.2004;
Vista la nota dell’ Agenzia Regionale Socio Sanitaria prot. 2046 del 27.12.2004:
Vista la Circ. ARSS Veneto n°874079 del 28.12.2005;

Visto il vigente Regolamento Comunale d’Igiene;

Preso atto della documentazione acquisita agli atti.

Visto visto il decreto del Sindaco n. 51/16 con il quale & stata attribuita al dott. Paolo Ardizzon la responsabilita del
Servizio Suap ¢ Commercio;

Dato atto che si provvedera alla pubblicazione sul sito web del Comune del presente provvedimento in
adempimento del combinato disposto di cui all’art. 37 del D.Lgs. 33/2013 ¢ dell’art. 1, comma 32, della Legge
190/2012;
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atti A'ante

AUTORIZZA

La Ditta BIASIOLI SOFIA, nata : . }ivi residente in | 1, con
sede a Chioggia, Strada M.Marina n° 461 (C.F: ), in qualita di1 titolare
della struttura sanitaria ubicata Chioggia, Strada M.Marina n° 461, all’esercizio di una struttura sanitaria di
Assistenza Specialistica Ambulatoriale, di cui alla planimetria presentata rispondente alla seguente tipologia
rientrante nella classificazione approvata con D.G.R.V. n® 2501 del 6.8.2004:

Cod. B9/3: STUDIO PODOLOGICO

Ogni variazione riguardante la titolarita della struttura, o modificazioni di tipo strutturale e/o impiantistico dovra
essere comunicata al Comune per ’aggiornamento del presente atto.

La presente autorizzazione all’esercizio ha durata di 5 anni dalla data del rilascio ed & soggetta al rinnovo verifica
del mantenimento dei requisiti minimi, generali e specifici e di qualita di cui all’articolo 10 della L.R. 22/02.

L autorizzazione puo essere revocata, previa diffida, nei casi in cui si verifichino carenze dei requisiti,

Copia del presente decreto verra trasmessa alla Regione Veneto - Area Sanita e Sociale e al Direttore Generale
dell’AULSS nr. 3 Serenissima.

Si da atto dell’avvenuto assolvimento degli obblighi di cui all’articolo 6 del D.P.R. 62/2013 per cui sul presente
provvedimento non sussiste situazione di conflitto di interessi né in capo al responsabile del procedimento, né in

capo al soggetto che sottoscrive il presente atto.

Di dare atto che la pubblicazione dell’atto all’Albo on line del Comune, avviene nel rispetto della tutela alla
riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali.

Ai fini della pubblicita legale, I’atto destinato alla pubblicazione ¢ redatto in modo da evitare la diffusione di dati
personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili.

Contro il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso al T.A.R. del Veneto entro 60 giorni dal suo rilascio.

Chioggia, li 1 1 APR. 2017

IL DIRIG E
- Dr. Paol dizzon -

Il Dirigente: Dr. Paolo Ardizzon

Resp. Procedimento: D.ssa Sara Monaro
Resp. Istruttoria: Renzo Spinadin

tel. = 0415534994

fax = 0415534962
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