(CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA SANITARIA)
COMUNE DI GIOIA DEL COLLE
AREA URBANISTICA
Ufficio SUAP
Pec: suap.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it

Il sottoscritto dott./dott.ssa______________________________________________________________, nato/a a ________________________________,il____________,c.f.______________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dello studio/ambulatorio odontoiatrico denominato _____________________________________________________________________, sito in________________alla via _____________________________________ (p. IVA _________________________), in possesso di autorizzazione all’esercizio n° ___________________________, del ________________, rilasciata ai sensi della L.R. n. 8/2004 o della L.R. n. 9/2017, anteriormente alla modifica di cui alla L.R. n. 65/2017, con la presente ai sensi della normativa in oggetto, chiede
AGGIORNAMENTO
dell’autorizzazione all’esercizio come studio odontoiatrico di cui all’art. 5, comma 3, punto 3.2. della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.
Allega:
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dall’Allegato 2B del suddetto regolamento;
· documento di identità;
· copia dell’autorizzazione all’esercizio ed eventuali altri successivi provvedimenti comunali di cui è in possesso.

N.B.:	
· non si accettano documenti fotografati;
· tutti i documenti allegati, inviati tramite PEC, devono essere firmati digitalmente in formato .pdf o .p7m.


Luogo,_______________________				Firma (per esteso e leggibile)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 (c.d. Codice della privacy), i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data________									Firma______________________
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OGGETTO:	Domanda di aggiornamento dell’autorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art. 10, comma 2, Reg. Reg. 31 marzo 2020, n. 5, come sostituito dall’art. 1, Reg. Reg. 21 settembre, n. 17 , contenente “Attuazione della L.R. 9/2017 e ss.mm.ii. Individuazione delle prestazioni erogabili negli studi e negli ambulatori odontoiatrici e definizione dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici”. 


