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Al Presidente della 
Commissione di Vigilanza  
presso ASLTO3 - S.S.D Vigilanza   
Via Martiri XXX aprile n. 30 - 10093 Collegno (TO) 
aslto3@cert.aslto3.piemonte.it  
 

 

OGGETTO: domanda per rilascio di autorizzazione ex art. 27, l.r. n. 1/2004  
                    per attività socio assistenziali e socio sanitarie   

 

__ sottoscritt_ __________________________________________________________________________________________ nat___ a _____________________________________________________ 

il _________________________ residente a ________________________________________________________ in ____________________________________________________________________________ 

n. ____________ C.F. ________________________________________________________________________________________________ , tel. ______________________________________________________  

in qualità di ________________________________________________________  della Ditta _________________________________________________________________________________________ 

C.F/partita I.V.A. ________________________________________________________________________________  con sede a ______________________________________________________ 

in ___________________________________________________________________________________________________ n. ____________ tel.  __________________________________________________________  

e-mail ________________________________________________________________________________ PEC   __________________________________________________________________________________ 

con la presente richiede: 

 

 (01)  
l’autorizzazione 
all'esercizio dei servizi  
(cfr. art. 27, l.r. n.1 del 2004 

 

 (02)  
l’autorizzazione per variazioni 
gestionali e strutturali di servizi 
e strutture  
(cfr. art. 27, c. 8, l.r. n.1 del 2004) 

 (03)  
l’autorizzazione all'esercizio dei 
servizi per adeguamento della 
titolarità dell'autorizzazione.  
(cfr. art. 27, c. 1, l.r. n.1 del 
2004) 

   

   

Relativamente all’attività/esercizio di: ___________________________________________________________________________________________________________________    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(specificare la tipologia di attività oggetto di istanza) 

nei locali siti a _______________________________________________________________ in ______________________________________________________________________________________  

di proprietà _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

per n. _______________________________________ utenti/ospiti così suddivisi ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

sezione da compilare solo per istanze num. 02-03  

Comunica altresì che l’attività/esercizio è stata esercitata finora da ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

titolare dell’autorizzazione al funzionamento rilasciata con atto n. ___________________________________ del _________________________ 

 
 
 

(luogo e data) ______________________________               Firma ____________________     
              

 
 
 

applicare marca  
da bollo da € 16,00 
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Documentazione da allegare alla domanda di autorizzazione: 
(ai sensi della L.R. n. 1/2004 e della D.G.R. 22 dicembre 2020, n. 7-2645) 

 
 

1) Documentazione relativa alla natura giuridica del soggetto gestore:  
a) Atto costitutivo; 
b) Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio; 
c) Titolo di legittimazione del legale rappresentante dell'ente gestore, nonché i requisiti soggettivi; 
d) Dichiarazione del legale rappresentante di non aver riportato condanne per reati che incidano 

sulla moralità professionale e che l’ente gestore non si trova sottoposto a procedure fallimentari. 
e) Titolo di godimento dell'immobile in cui ha sede l’attività da parte del soggetto gestore, dal quale 

risulti la disponibilità dell'immobile ai fini dell'esercizio della struttura per la quale si presenta la 
richiesta di autorizzazione all’esercizio/funzionamento; 

 
2) Attività Gestionale: 

a) Tipologia del servizio assistenziale/socio sanitario erogato e relative prestazioni; 
b) Capacità ricettiva (num posti letto / recettività richiesta); 
c) Elenco del personale evidenziante ruoli, titoli professionali e funzioni attribuite, con particolare 

riguardo alla quantità riferita ai requisiti minimi previsti, generalmente commisurata alle 
presenze degli utenti, nonché al possesso delle professionalità previste dalla normativa per 
ciascuna tipologia e al loro corretto utilizzo;  

d) Documentazione inerente l’organizzazione e la gestione dell’attività/servizio: 
 

 
 
 
 
 
  
 

 
 

3) Elementi architettonici e impiantistici: 
 

Copia del certificato d'agibilità. Copia della denuncia dell’impianto elettrico di messa a terra e 
verifiche periodiche effettuate 

Elaborato grafico dei locali, completo di sezioni, con indicazione della destinazione d’uso dei locali, 
dimensioni, superfici planimetriche, rapporti di aeroilluminazione naturale, a firma di un tecnico abilitato 
alla progettazione. 

 
Relazione tecnica inerente le caratteristiche degli impianti di aerazione e/o di climatizzazione 
meccanica (ove esistente) a firma di un tecnico abilitato alla progettazione. 

Relazione attestante il superamento delle barriere architettoniche e relativo elaborato grafico 
esplicativo, a firma di un tecnico abilitato alla progettazione. 

Copia dell’autorizzazione rilasciata dai Vigili del Fuoco in materia di adempimento delle norme relative 
alla prevenzione degli incendi, ed agli strumenti e mezzi di segnalazione e di estinzione degli stessi – 
se dovuta. 
Copia della certificazione di conformità degli impianti tecnologici installati resa da imprese abilitate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

regolamento per il funzionamento 
 

piano di formazione degli 
operatori 

protocolli assistenziali 

carta dei servizi erogati e voci 
costitutive delle rette 
 

Evidenza del possesso del 
DVR 

Evidenza del possesso de piano di 
emergenza ed evacuazione 

Organigramma funzionale per la 
gestione della salute e sicurezza 
dei lavoratori 

Organigramma funzionale 
per la gestione dei servizi 

Tabella dietetica (se dovuta) 
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4) Ricevuta del versamento dei diritti sanitari per le prestazioni dell’A.S.L.   

ai sensi della D.G.R. n. 42-12939 del 5 luglio 2004 e quale causale “indicare la tipologia di 
autorizzazione richiesta, voci (1), (2), (3)”, da corrispondere con uno dei seguenti metodi: 

a) bonifico bancario Iban IT10Q076010100000000011773108, intestato a ASL TO3 - Collegno / 
Serv. Igiene e San. Pub. Servizio Tesoreria; 

b) versamento su c/c postale n. 11773108, intestato a ASL TO3 - Collegno / Serv. Igiene e San. 
Pub. Servizio Tesoreria; 

l’importo dovuto è da individuare tra le voci della tabella seguente:  
 

Deliberazione della Giunta Regionale 5 luglio 2004, n. 42-12939 
Tariffario per le prestazioni rese nell’interesse dei privati dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL 
B.U.R.  Parte I e II numero 28 - 15 luglio 2004- All. A - AREA IGIENE E SANITA' PUBBLICA 

 

8 
Parere istruttorio per il rilascio dell'autorizzazione all'apertura di R.S.A. 
e altre strutture socio-assistenziali e sanitarie  
(anche se rilasciato nell'ambito di una Commissione): 

Importo 

a fino a 40 posti : 65,00 € 

b da 40 a 60 posti : 104,00 € 

c oltre 60 posti : 156,00 € 

 
 

13 
Parere igienico-sanitario per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura 
di scuole, asili, ricreatori, convitti, educandati, asili nido, Baby Parking 
ed altri istituti di educazione o istruzione, comunità: 

Importo 

a fino a 200 mq: 52,00 € 

b da 201 mq a 500 mq: 104,00 € 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: “T.U. delle disposizioni legislative in materia  

di documentazione amministrativa”) 
 

 

_____ sottoscritt___ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________________________________________________________________________________________________ il ______________________________________ 

residente a ______________________________________________  in  __________________________________________________________________________________________  n. ____________ 

C.F. _______________________________________________________________________________, cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana) 

__________________________________________ _________________  in qualità di  __________________________________________________________________________________________________  

 

a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale prevista 
per chi rende false dichiarazioni, sui relativi controlli e sulla conseguente decadenza dei benefici in caso di verifica di 
dichiarazioni non veritiere  

 
sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
1) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere 
sottoposto a procedimenti penali; 

2) che l’ente gestore per il quale presenta l’istanza non si trova sottoposto a procedure fallimentari. 

 
 

(luogo e data) ______________________________________, lì _________________________________________ 

 

       __________________________________________________________________________ 

                                                                                (firma per esteso e leggibile) 

 

N.B. allegare la copia del documento di riconoscimento del dichiarante qualora la dichiarazione sia 
inviata a mezzo posta o posta elettronica. 

____________________________________________________________________________ 
 

con le dichiarazioni sostitutive di certificazione il cittadino può dichiarare, anche contestualmente: 
 
data e luogo di nascita; residenza; cittadinanza; godimento dei diritti civili e politici, stato di celibe, coniugato, vedovo o 
stato libero; stato di famiglia; esistenza in vita; nascita del figlio, decesso del coniuge; dell’ascendente o discendente; 
iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; appartenenza a ordini professionali; titolo di studio, 
esami sostenuti; qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione; di abilitazione; di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica; situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di 
qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare 
corrisposto; possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe 
tributaria; stato di disoccupazione; qualità di pensionato e categoria di pensione; qualità di studente; qualità di legale 
rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; iscrizione presso associazioni o formazioni 
sociali di qualsiasi tipo; tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel 
foglio matricolare dello stato di servizio; di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 
procedimenti penali; qualità di vivenza a carico; tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello 
stato civile; di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato. 

____________________________________________________________________________ 
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