
Modulo 2211/A
Al

COMUNE DI TRENTO

Servizio Sostenibilità e transizione ecologica

Via Alfieri, 6

38122 TRENTO 

e-mail: servizio.sostenibilita@pec.comune.trento.it

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DI ATTIVITA' SANITARIA 
E/O SOCIO-SANITARIA – AMBULATORI E STUDI SINGOLI

(MEDICI/ODONTOIATRICI/PROFESSIONI SANITARIE)
(D.P.G.P. 27 novembre 2000 n. 30-48/Leg - art. 5 e allegato)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome                                                                      nome  

nato a                                                                                                                     il  

residente a                                                 indirizzo   n. civico                                     n. civico

codice fiscale   

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

   libero professionista, esercente la professione sanitaria

  legale rappresentante della società/ente/associazione

indicare la corretta denominazione

con sede 
indicare l’indirizzo (via, n°civico, località/frazione, cap, comune)

codice fiscale 

partita IVA 

indirizzo di posta elettronica

posta elettronica certificata (PEC) 

recapiti telefonici 
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marca da bollo



CHIEDE

l’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO di attività sanitaria e/o socio-sanitaria

 della struttura sanitaria/socio-sanitaria, denominata:

 dello studio medico/odontoiatrico, denominato:

con sede a                                                          CAP               via                                                      n. 

identificata/o nella p.ed.                                    p.m.                                     C.C.

di proprietà di 

tipologia contratto per utilizzo dell’immobile (se non di proprietà) 

orario di apertura 

periodo di apertura (solo se si tratta di apertura stagionale)

già autorizzata dal Comune di Trento  con provvedimento n.                                    del         

(da dichiarare solo se in possesso di precedente autorizzazione)

per l’esercizio delle FUNZIONI:

dettagliate nell’ “ELENCO ATTIVITÀ” (ALLEGATO A della presente domanda).

Al fine di consentire all’amministrazione l’acquisizione d’ufficio dei dati, delle informazioni e dei documenti
necessari

DICHIARA

    nel caso di struttura ambulatoriale che la direzione sanitaria della struttura è assunta da:

                                                                     nato a                                                                       il 

  codice fiscale                                             in possesso del titolo di studio di 

  conseguito presso                                                                                                               in data 

  specialista in                                                                          iscritto all'Ordine  

  della Provincia di                                                                     al n.                   ;
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   nel caso di studio odontoiatrico che il titolare della struttura è in possesso del titolo di studio di:

  conseguito presso                                                                                                               in data 

  specialista in                                                                                                iscritto all'Ordine degli odontoiatri

  della Provincia                                                                      di al n.               ;

 nel caso di studio medico/professionale che il titolare della struttura è in possesso del titolo di studio di:

  conseguito presso                                                                                                               in data 

  specialista in                                                                          iscritto all'Ordine  

  della Provincia                                                                      di al n.                   ;

  che è stata rilasciata l’agibilità/abitabilità dei locali con provvedimento prot. n.

di data                            dal Comune di Trento;                                                                     

   che la struttura è in possesso dei requisiti elencati nelle liste di controllo allegate. 

ALLEGA

  ELENCO ATTIVITÀ (ALLEGATO A)

DOCUMENTAZIONE DI CUI ALL’ELENCO (ALLEGATO B) 

            Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO
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Informativa sul trattamento dei dati personali
(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679)

Ai  sensi  del  Regolamento  UE  n.  2016/679  relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al

trattamento dei dati personali e delle disposizioni della normativa nazionale, si informa che:

a) Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trento (email:  segreteria_generale@comune.trento.it; sito

web: http://comune.trento.it);

b) responsabile  per  la  protezione  dei  dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini  (email:

servizioRPD@comunitrentini.it; sito web: http://www.comunitrentini.it);

c) il trattamento ha ad oggetto le seguenti categorie di dati: dati personali ordinari (nome, cognome, luogo e

data  di  nascita,  residenza,  domicilio,  numero di  telefono,  email),  dati  societari  (ragione sociale,  sede,  legale

rappresentante, P. Iva, e-mail ecc.), dati relativi all'esercizio dell'attività sanitaria e dati giudiziari (certificazioni

“antimafia”); 

d) i dati vengono raccolti e trattati per la valutazione delle istanze relative alla “costruzione” e/o modifica di

strutture sanitarie e di quelle riguardanti l'esercizio di attività sanitaria e/o socio sanitaria nell'ambito di strutture

ambulatoriali o studi medici soggetti ad autorizzazione, ai sensi degli artt. 4 e 5 del D.P.G.P. 27 novembre 2000 n.

30-48/Leg.;

e) la  base  giuridica  del  trattamento  consiste  nell'esecuzione  di  un  compito  o  di  una  funzione  di  interesse

pubblico;

f) i dati sono raccolti dall'interessato e dai soggetti pubblici tramite la cui collaborazione si procede alla verifica

del contenuto di istanze o dichiarazioni ricevute dall'amministrazione comunale (dati anagrafici di altri Comuni);

g) i dati vengono trattati  con sistemi informatici e/o manuali,  attraverso procedure adeguate a garantirne la

sicurezza e la riservatezza;

h) i dati possono essere comunicati al Servizio Politiche sanitarie e per la non autosufficienza e al Dipartimento

Salute e politiche sociali della Provincia autonoma di Trento, ai Carabinieri del NAS e all'Autorità Giudiziaria,

che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del

diritto di accesso. I dati non sono oggetto di diffusione né di trasferimento all'estero;

i) i dati possono essere conosciuti dal responsabile o dagli incaricati del Servizio Sostenibilità e transizione

ecologica;

j) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/

o impedire al Comune di verificare le qualità e condizioni per il rilascio del provvedimento richiesto;

k) i  dati  sono conservati  per  il  periodo necessario  all'esecuzione del  compito o della  funzione  di  interesse

pubblico e comunque a termini di legge;

l) i diritti dell'interessato sono: 

- richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 

- ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile; 

- richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la logica applicata

se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

- ottenere la rettifica , la cancellazione, la limitazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati

trattati in violazione di legge; 

- richiedere la portabilità dei dati;

- aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;

- proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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http://comune.trento.it/
http://www.comunitrentini.it/

	1: 
	10: Off
	3: 
	4: 
	2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	11: 
	12: 
	13: 
	9: Off
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	8: 
	18: Off
	20: Off
	19: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	36: Off
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	49: 
	55: Off
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	57: 
	58: 
	56: 
	63: Off
	64: 
	65: 
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: 
	48: Off


