ALLEGATO 4

Regione Abruzzo
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 - AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA
Via G. Saragat Loc. Campo di Pile — 67100 L*Aquila — C.F. e Partita IVA 01792410662

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Avezzano, Sulmona, SERVIZIO DI IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E SANITA PUBBLICA
L'Aquila Direttore ff: dr. Enrico Giansante

AREA DI SULMONA TEL. 0864.499634 — Fax 0864.499622

e 06 ACSSH 34/05/2%

Alla Regione Abruzzo
Via Conte di Ruvo
Pescara

Oggetto: Richiesta parere per Autorizzazione Regionale.
Cooperativa Sociale srl “Abruzzo Assistenza sri” — Bugnara.

Ad integrazione di nostro parere in data 10/02/2016, prot. n. 0026502/16, si precisa che i locali, le

attrezzature, le ambulanze e quanto in esse contenuto rispondono a quanto previsto dalla Circolare n. 26338
del 01/10/2002.

Distinti saluti.

Il Dirigente Medico del SIESP
Dr.ssa Al’_\_rl}Mdria Ferroni
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Spett.le Dott.ssa Ferroni
Dipartimento Prevenzione
Via Gorizia 4

67030 Sulmona (AQ)

e.p.c. Alla Regione Abruzzo
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott.ssa Colaiuda Giuseppina

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”.

Io sottoscritto, Stefano starinieri, nato a Pescara il 20/06/1975 ed ivi residente in Via
Antonio Tripoti n.56, in qualitd di amministratore unico, della Societd Cooperativa Sociale
“Abruzzo Assistenza” r.1., sita in Bugnara(AQ), allaMadonna degli Angeli n. 1,

CHIEDE
di ottenere I’autorizzazione regionale all’esercizio del Trasporto Infermi al di fuori del Sistema di
Urgenza ed Emergenza Sanitaria “118”, da parte della Regione Abruzzo.
A tal fine allego:
e Copia atto costitutivo e statuto della Cooperativa;

e Planimetria dei locali e della sede e relativi servizi;



e Copia comodato d'uso locali;

e Descrizione dell’attivita che si intende svolgere;

e Dichiarazione della presenza sull’ambulanza, di un equipaggio minimo;

e Descrizione delle modalita di ricezione chiamate;

e Descrizione attrezzature per pulizia e disinfezione del mezzo e dei locali,

e Modalita di lavaggio e disinfezione della biancheria;

e Copia del contratto con una ditta specializzata per lo smaltimento dei rifiuti speciali;

o Descrizione attrezzature e materiale sanitario presente in sede;

e Copia carta di circolazione ambulanza;

e Elenco materiale sanitario ed attrezzature presenti in ambulanza;

e Elenco del personale sanitario e non con mansioni espletate;

e Dichiarazione di accettazione rilasciata dal Direttore Sanitario correda da idonea
documentazione;

e Dichiarazione attestante la compatibilita dell’attivita svolta di detto Direttore Sanitario;
Sara mia cura ed impegno, esibire nel corso dell’ispezione per la concessione

dell’autorizzazione in oggetto quanto segue:

e Registro a pagine numerate e firmate dal Direttore Sanitario, su cui verranno riportati tutti
gli interventi;

e Registro attestante la pulizia, disinfezione e manutenzione del mezzo e dei locali a firma del
Direttore Sanitario.
Certi di un Vs. positivo riscontro, in attesa di Vs. comunicazioni in merito, rimango a

disposizione per ogni ulteriore chiarimento e colgo 1’occasione per porgere Distinti Saluti.

Bugnara (AQ) 20 gennaio 2016
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