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Settore Sanit3, Igiene e Sicurezza Sociale

AS.L. n.1 Avezzano Sulmona L’Aquila

Oggetto: richiesta autorizzazione finalizzata allo svolgimento delle attivita trasporto infermi

La sottoscritta Rupei Monica in veste di legale rappresentante della Cooperativa Saciale a responsabilita
limitata Simple Life, con sede ins.s. 261, Fontecchio (AQ) dichiara che i mezzi utilizzati per |'attivita di
trasporto infermi sono quelli di tipo B nautoambulanze di trasporto” e che il pérsonale di bordo & costituito
da un autista e un’unita infermieristica. La sottoscritta dichiara altresi che la sede di sosta dell’ambulanza é
sita in strada provinciale 11 sirentina n 14 67029 Secinaro. '

Si allega:

e A)sede disosta delle ambulanze (planimetria e agibilita dei locali)

e B) caratteristiche organizzative dell’attivita

e C) copia carta di circolazione {foglio di via);
elenco materiale sanitario in dotazione;
elenco attrezzature fisse
registro su cui vengono riportati tutti gli interventi
registro attestante Ia pulizia-disinfezione e manutenzione del’ambulanza a firma del responsabile
medico '
fotocopie patenti
polizze assicurative

e D) elenco personale sanitario e non;
accettazione del responsabile sanitario corredata da certificato di iscrizione all’ordine dei medici

SIMPLE LIFE coop. soc, a ).’
S.8. 261 n. 2
67020 FONTECCHIO (AQ)
. CFIPA. n. 01928390683
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. & REGIONE ABRUZZO
Azienda A.S.L. 1 - Avezzano - Sulmmona - £’ Aquila

T DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Avezzano, Sulmona,

Aquila SERVIZIO di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
Direttore: dott.Giuseppe Matricardi

anitaria sede legale: Via Gactano Bellisari — 67100 - L’ AQUILA ‘D ) l D /7
LeCF. n° .
Locale P.LeCF. n° 01792410662 A1 éj S /

A

Via Gorizia,4 67039 Sulmona (AQ) A uE@b(J .,/ é )
Tel. 0864.499634 — Fax 0864.499622 (/O

Prot. n. O) 5 /(/ G A /i :7 Sulmona, gﬂg Mﬂ@ 2015

Alla Regione Abruzzo
Direzione Sanita
“Servizio Emergenza Sanitaria e

Dinartimento por fa Salute itare - dolZ Sistemi Informatici Sanitari”

; Via Conte di Ruvo n. 74

Prot. RA /(58/i2>9> 65100 PESCARA
75 MAG. 2015

E p.c. Alla Simple Life coop. Soc. a.r.l.

SS261n.2

67020 FONTECCHIO (AQ)

Oggetto: attestazione del possesso dei requisiti igienico-sanitari dei locali ubicati all’interno
dell’immobile sito in Strada Provinciale 11 Sirentina n. 14 a Secinaro, per lo svolgimento
dell’attivita di trasporto infermi (al di fuori del Sistema di Urgenza ed Emergenza Sanitaria
“118™), ai sensi della L.R. n. 77/99.

In riferimento alla richiesta presentata dalla Cooperativa Sociale a r. 1. Simple Life, relativa
all’oggetto, acquisita agli atti con prot. n.27508/15 del 16/03/2015,

- effettuato sopralluogo di verifica dei requisiti igienico-sanitari ed organizzativi dei locali in data

07/05/2015;
- esaminata la documentazione presentata a corredo dell’istanza di autorizzazione (vedi allegati);

si esprime PARERE IGIENICO-SANITARIO FAVOREVOLE.

Il Tecnico della Prevenzione
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Locale SERVIZIO di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica

Avezzane, Sulmona, Via Gorizia 4 67039 Sulmona 4Q)
L'Aquila Tel. 0864499634-Fax 0864499622

pron. HOL8EZD /LS
Sulmona, «4 ! 08 ZQ S

All. n./

Alla Regione Abruzzo
Direzione Sanita

“Servizio Emergenza Sanitaria e
Sistemi Informativi Sanitari”
Via Conte di ruvo n. 74

65100 Pescara

€; P.C. Alla Simple Life coop. Soc. a.r.l,
SS261 n. 2
67029 FONTECCHIO (AQ)

OGGETTO: integrazione alla pratica prot. 0051501/15 del 13.05.2015 tendente ad ottenere
I’ autorizzazione Regionale per il trasporto infermi al di fuori del sistema di Urgenza ed
Emergenza Sanitaria 118, da parte della Cooperativa sociale a.r.l. Simple Life, con sede a
Secinaro in strada provinciale 11 Sirentinan. 14 .

Si fa presente che in data 4.08.2015 il sottoscritto dr. Lui gi Scancella ha effettuato
I ispezione dell’ ambulanza targata EB302LF in gestione alla Cooperativa sociale a.r.l. Simple
Life ed ha verificato il possesso dei requisiti indicati nell’ allegato A * dotazione ambulanza dj
trasporto” del programma operativo 2010 della Regione Abruzzo “ requisiti dei mezzi per il
servizio di emergenza urgenza territoriale e trasporto infermi e caratteristiche e competenze del
personale degli enti convenzionati in relazione alla tipologia di servizio prestato”.

Si esprime ,pertanto ,parere igienico sanitario favorevole per I’ idoneita al trasporto dell’
ambulanza targata EB302LF.

REGIONE ABRUZZO

Dipartimento per la Salute e il Weltare

Prot. RP; "Qo'g ‘%2’
05 AG0. 2015

sede legale: Via Gactano Bellisari — 67100 - L A( JUILA
P.Il.e C.F. n° 01792410662 11

Via Gorizia,4 67039 Sulmona (AQ)
Tel. 0864.499634 — Fax 0864.499622 — e-mail: scancella@asl1abruzzo. it
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