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Prot. n. 64 Chieti, 15-10-2015

Alla Direzione Sanita

P REGIONE ABRUZZO o 1 Regione Abruzzo .
Dipartimento per la Salute e il Weltare X351 C /P Servizio dldEr}r{ergenz: Sanitaria
Via Conte di Ruvo 7

Prot.RA ... O%fljéz .......... 65128 PESCARA

[ c.a. Dott.ssa Giuseppina COLAIUDA
2.8 ot 2015 Dott.ssa Annamaria GIAMMARIA
RACCOMANDATA
E, po. Ditta SERVICE

di Sciovante Domenico
contrada Postilli 58
66026 ORTONA

OGGETTO: Ditta individuale SERVICE di Sciovante Domenico di Ortona — Istanza
di Autorizzazione Regionale al Trasporto di Infermi e Feriti al di fuori
del Servizio di emergenza Urgenza “118”- Trasmissione documentazione.

La Ditta SERVICE avente sede Legale a Ortona in contrada
Postilli e sede Operativa in Francavilla Al Mare — Via Adriatica Sud 86,
con propria nota del 09.09.2015 (Pervenuta un data 22.09.2015) e per il
tramite di questa ASL, ha formulato, ai sensi e per gli effetti della
Direttiva Regionale protn. 26338 /8 del 01.10.2002, apposita istanza per
Iottenimento dell’ Autorizzazione Regionale al trasporto di infermi e feriti
al di fuori del Servizio di emergenza urgenza “118”.

Questa Asl a seguito di indicazione formulata dalla Direzione
Generale, ha proceduto ad effettuare apposito sopralluogo per il tramite
del Dirigente Amministrativo Dr. Francesco Bellisario.

A seguito del sopralluogo si & redatto il relativo verbale e si &
proceduto alla relativa istruttoria circa la verifica del possesso, da parte
della predetta Ditta individuale, dei requisiti richiesti per acquisire la citata
Autorizzazione Regionale.

In uno con la presente si rimette pertanto, la documentazione (sia
scritta che fotografica) idonea ad attestare il possesso dei requisiti per il
rilascio dell’ Autorizzazione Regionale prevista dalla richiamata Direttiva
Regionale n. 26338 / 8 del 01.10.2002, fatte salve eventuali integrazioni
che dovessero necessitare a codesto Servizio Regionale.

Restando a disposizione si porgono distinti saluti
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All’Azienda USL di

Lanciano Vasto Chieti ;
U.O. Servizi Economali e Logistici
c. a. Dott. Francesco Bellisario

Via Spaventa 37 ' \
66034 LANCIANO (CH)

; Ep.c. AlDirettore Generale
Bl : ) e ‘Azienda USL di

NG
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| Oggetto: Richiesta di autorizzazione regionale all’esercizio del trasporto infermi al di fuori
| del sistema di urgenza ed emergenza sanitaria “118” dell’Impresa SERVICE- C.da Postilli, |-
58 Ortona i Domenico Sciovante. :

'Si tra ette, in allegato, per gli adempimenti di competenza, la documentazione

riguardante la fchiesta di autorizzazione regionale all’esercizio del Trasporto infermi (al di fuori del

sistema di urggnza ed emergenza sanitaria “118”) inoltrata dal Sig. Domenico Sciovante,

Amministratore

lla SERVICE - C.da Postilli, 58 Ortona (CH) , pervenuta per conoscenza a questo

- Servizio regionale ynitamente alla nota indirizzata a Codesta ASL.

__ll Dirigente del Servizio
Dott.ssa Giuseppina Colaiuda
d’ordine

AG045/dla
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Spett. Direttore Generale
A.S.L. Chieti

Via Martiri Lancianesi
66100 Chieti

e.p.c Regione Abruzzo

Dipartimento Emergenza Urgenza

Via Conte di Ruvo
65100 Pescara

Oggetto: Richiesta autorizzazione Regionale all'esercizio del Trasporto Infermi (al di fuori del

sistema di urgenza ed emergenza sanitaria "118")

11 sottoscritto Domenico Sciovante nato a Tollo il 03/02/1963 e residente a Ortona in C.da Postilli,
58 Cod. Fiscale SCVDNC63B03L194Z in qualita di amministratore della SERVICE con sede
legale in C.da Postilli, 58 - 66026 Ortona (Ch) , ed unita locale in Via Naz. Adriatica sud 86/A -

66023 Francavilla al Mare (Ch)

CHIEDE

Di ottenere 1' autorizzazione all'esercizio del trasporto Infermi (al di fuori del sistema di urgenza ed
emergenza sanitaria "118") da parte della Regione Abruzzo, ai sensi delle L.R. n°77/1999 allego la

presente documentazione:

ALLEGATO A:

Per la sede di sosta e di partenza delle autoambulanze:

o Planimetria locali che evidenzi:
- Servizi igienici
- Spogliatoio
- Contenitori distinti per sporco e pulito

ALLEGATO B:

Per le caratteristiche organizzative dell'attivita:

o Copia atto costitutivo societa

° Tipo di attivita che si intende svolgere

o Dichiarazione orario svolgimento del servizio

> Dichiarazione equipaggio minimo

o Modalita di ricezione delle richieste di trasporto

o Descrizione attrezzature per pulizia e disinfezione dei locali
o Modalita di lavaggio e disinfezione della biancheria

o Contratto con ditta specializzata smaltimento rifiuti

» Descrizione attrezzature e materiali sanitari esistenti in sede




ALLEGATO C:

Per ogni ambulanza:

» Copia carta di circolazione

o Polizza assicurativa

» Elenco materiale sanitario in dotazione
o Elenco attrezzature fisse a bordo

ALLEGATO D:

o Elenco personale sanitario € non
o Rapporto di impiego esistente con la struttura
o Indicazione dei titoli professionali posseduti e delle mansioni espletate
o Dichiarazione di accettazione del Responsabile Sanitario corredata
di idonea documentazione
o Dichiarazione del Responsabile Sanitario attestante la compatibilita
dell'attivita svolta con eventuali altri incarichi

Sara nostra cura nel corso della ispezione sanitaria far visionare il registro a pagine numerate e
firmate dal Responsabile Medico, su cui vengono riportati gli interventi ed il registro attestante la
pulizia - disinfezione e manutenzione dell' ambulanza a firma del responsabile medico.

Certi di un Vs. positivo riscontro, a disposizione per ogni eventuale chiarimento o integrazione in
merito, colgo 'occasione per porgere Distinti saluti.




