
DOCUMENTAZIONE PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO 
 

STRUTTURE SANITARIE 
 Deliberazione Giunta regionale  23 febbraio 2004, n. 327 – pubblicata sul BURER n. 28 del 27.02.04 

 
 

NUOVE AUTORIZZAZIONI ( punto 1.4 DGR 327 - nuove re alizzazioni -  diversa utilizzazione 
trasformazione/adattamento   -   ampliamento) 
 
 
1. DOMANDA  - Modello ALLEGATO n. 2 alla DGR 327/2004  
 
2. Pianta  Planimetrica firmata da Tecnico abilitato e dal Direttore Sanitario con sezioni dei locali, in scala di 

rappresentazione 1:100  indicante: 
 

– destinazione d'uso dei singoli locali oggetto di autorizzazione 
– lunghezza, larghezza, altezza netta, superficie e rapporti di areo–illuminazione dei singoli locali 
– lay out attrezzature 
– classificazione dei locali ad uso medico secondo la norma CEI 64-8 sez. 710 

 
3. ELENCO DEI SERVIZI esercitati all'interno della struttura con riferimento alle tipologie di attività per le quali 

sono  riportati i relativi requisiti nell'allegato n. 1 della delibera 327 
 

4. CATALOGO DELLE ATTIVITA' con riferimento alle discipline specialistiche ed alle relative tipologie di 
prestazioni 

 
5. DEFINIZIONE DEI LIVELLI DI RESPONSABILITA' della struttura (Direttore Sanitario/ o Tecnico – Direttore 

dei Servizi Odontoiatrici)  
 

6. Dichiarazione di accettazione dell’incarico da parte del Direttore Sanitario 
 

     Dichiarazione di accettazione dell'incarico del Direttore Sanitario dei Servizi Odontoiatrici, resa ai sensi dell’art. 
1 commi 154 - 155 della legge 124/2017 

 
 

7. DOTAZIONE ORGANICA  con indicazione dei nominativi (per medici specialisti con data di nascita) e delle 
relative  qualifiche professionali, del rapporto di impiego e dell'orario settimanale di attività, a firma del 
Direttore Sanitario quale Responsabile della qualificazione professionale 

 
 

8. PIANO AZIENDALE con gli obiettivi e gli indicatori di attività relativi alla prevenzione e controllo delle infezioni 
 

9. CERTIFICATO DI CONFORMITA' EDILIZIA E AGIBILITA' / ASSEVERAZIONE del tecnico progettista 
attestante il rispetto delle norme di sicurezza e igienico-sanitarie per le opere realizzate con D.I.A..  

 
10. STRUMENTO INFORMATIVO A DISPOSIZIONE DEI CITTADINI sulle prestazioni erogate, modalità di 

prenotazione e accesso 
 

11. IMPIANTO ELETTRICO (Progetto e Dichiarazione di conformità) 
 

12. ELENCO ATTREZZATURE con indicazione di marca, modello e matricola e dichiarazione del possesso delle 
certificazioni di conformità e collaudo 

 
13. Relazione dell’Esperto qualificato per l’utilizzo di apparecchiature RX 

 
14. Valutazione del Tecnico di Sicurezza Laser per  l’utilizzo di apparecchiature laser di classe 3B e 4 

 
15. DICHIARAZIONE, a firma del Direttore Sanitario, del possesso delle procedure previste nella DGR 327/2004 

nonché del Piano per la sorveglianza e il controllo della legionellosi ai sensi della DGR 828/2017 
 

16. Certificato Prevenzione Incendi o, per strutture non soggette a CPI, dichiarazione di rispondenza al Decreto 
19 marzo 2015 a firma di tecnico abilitato 

 
17. Per le strutture residenziali con posti letto: PIANO DI EMERGENZA ai sensi del D.Lgs 81/08 relativo alla 

struttura oggetto di domanda ed alla specifica tipologia di utenza, elaborato in conformità con i criteri di cui al 
Decreto 10 marzo 1998  

 
 


