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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE PESCARA )
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE /
SERVIZIO IGIENE EPIDEMIOLOGIA E SANITA' PUBBLICA

Direttore D.ssa Carla Granchelli
Via R. Paolini, 45 - PESCARA - Tel. 085.4253950 Fax 085.4253951

Pescara 03.03.2016

Prot.5650 / DP

Oggetto:Autorizzazione trasporto infermi e feriti ( al di fuori del sistema di Urgenza ed
Emergenza Sanitaria del 118). Richiedente: Andrea Gallerati, presidente e legale
rappresentante dell’ Associazione di Volontariato “Corpo Volontari Protezione Civile
Montesilvano Onlus”.

REGIONE ABRUZZO N Alla Direzione Sanita
Dipartimento per la ?alute e il Weltars = O( Regione Abruzzo
2Ll Via Conte di Ruvo n.74
Pescara

_In riferimento alla richiesta pervenuta a questo Dipartimento, in merito all'oggetto,
_Esaminata la documentazione allegata,

_In esito a sopralluogo effettuato in data 03.3.2016, presso i locali, sede dell’Associazione,
siti in Via Calabria n.1di Montesilvano, ,

_Vista la rispondenza di tali locali ai requisiti previsti per la specifica destinazione d’uso,

SI ESPRIME PARERE IGIENICO SANITARIO FAVOREVOLE AL RILASCIO
DELL’AUTORIZZAZIONE SANITARIA

Si allegano, in copia:

- richiesta presentata all’ Azienda Sanitaria di Pescara,

- planimetria dei locali,

- caratteristiche organizzative (allegati B-C-D),

- nomina responsabile sanitario,

-parere favorevole rilasciato dal Referente Medico della Centrale Operativa del- 118 di
Pescara, Dott. Vincenzo Lupi, in merito alle caratteristiche dell’ambulanza.
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Associazione ridonosciuta conﬂe;@nahté:@mndma ai'Senisi del D.P.R. 10 Febbraio 2000 n° 361.
¢

-3 BIS. 205 GU

A\

I A

R

, R
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Spett.le AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

lS_ﬁett.le DIREZIONE SANITARIA DELLA REGIONE ABRUZZO
Direzione Sanita

f Servizio Emergenza Sanitaria e Sistemi Informatici sanitari
......... : Via Conte di Ruvo, 74

Brot. N. Q,Q \296 , 65100 — Pescara (PE)

Oggetto: Richiesta autorizzazione Sanitaria ai sensi della Legge Regionale n.77/1999 e s.m.i.

Il sottoscritto Andrea Gallerati in qualitd di legale rappresentante dell'Associazione di
Volontariato “Corpo Volontari Protezione Civile Montesilvano Onlus” con sede legale a
Montesilvano (PE) in C.so Umberto I n.81 e sede operativa a Montesilvano (PE) in Via Calabria
n.l, C.F. 91096190680 ed iscritta all'Albo regionale delle Associazioni di Volontariato al n.
DAS/115 del 14/12/2009

CHIEDE
a Codesto ente il rilascio dell'Autorizzazione Sanitaria per TRASPORTO DI INFERMI E
FERITT (al di fuori del sistema di Urgenza ed Emergenza Sanitariall8), si allega in calce i seguenti
documenti, come da prospetto 1 della L.R. n.77/1999 e s.m.i.):

Allegato A: Planimetria dei locali dove si evidenzi i servizi igienici, spogliatoi, stanza per sporco e
pulito

Allegato B: Caratteristiche organizzative

Allegato C: Caratteristiche dell'ambulanza

Allegato D: Elenco personale sanitario e non, rapporto d'impiego esistente con la struttura, -
indicazioni dei titoli professionali posseduti e delle mansioni espletate, dichiarazione attestante la
compatibilita dell'attivita svolta con eventuali altri incariti ricoperti, polizza infortuni, dichiarazione
di accettazione del Responsabile Sanitario.
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Sede Legale ed Amministrativa: Corso Umberto 1°, 81 - 65015 Montesilvano - (Pe) - Sede Operativa: Via Calabria, 1 - 65015 Montesilvano - (Pe)
Cell. + 39 327 01 52 509 protezionecivilemontesilvano@gmail.com - protezionecivilemontesilvano@pcert.postecert.it
www.protezionecivilemontesilvano.it C.F. 91096190680 - P.Iva: 01966810689
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