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Prot, D
o CORIZIA R

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO ASSOCIATO

VISTA la domanda pervenuta in data 03/04/2017 dal Sig. Maran Andrea nato a Trevisa (TV) il
15/04/1966 e residente a Dueville (VI) Via G. Medici n. 18 ~ C.F. n. MRNNDR&66D15L407P -
qualitd di legale rappresentante dell'IPAB Centro Servizi Anziani Dueville con sede a Dueville
(VI) in Via IV Novembre 11 C.F. 02317600241 diretta al rinnovo, con meodifiche, dell’
autorizzazione all'esercizio di una struttura sociale rispondente alla tipologia CASA PER
ANZIANI AUTOSUFFICIENTI (per n. 21 posti), come da classificazione approvata conD.G.R,V,
n. 2501 del 6.08.2004 e D.G.R.V. n° 84 del 16.01.2007, nei locali situati in Comune di Dueville
(VI) in Via IV Novembre 11;

VISTO il verbale di verifica redatto in data 12/02/2018 dal Servizio Qualita e Accreditamento
dell'Ulss n. 8 “Berica”;

DATO ATTO che la domanda di autorizzazione con la documentazione allegata risulta
completa anche in relazione alla coerenza con le scelte di programmazione attuativa locale
{Piano di Zona 2011-2015, prorogate con DGR 2174 del 23 dicembre 2016 fino al 31 dicembre
2018); '

VISTO il D. Lgs. 502/92 e il D. Lgs. 229/99 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il D. Lgs. 230/95 e il D. Lgs. 241/00 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la D.G.R. n°® 84 del 16.01.2007 "“Standard per l'autorizzazione all'esercizio e
I'accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali”;

VISTO la L. R. del Venete 16.08.2002, n. 22 “Auterizzazione & accreditamento delle strutture
sanitarie, sacio-sanitarie e sociali”;

VISTA la D.G.R. Veneto n. '5501 del 06.08.2004 “Attuazione della L.R. 16.08.2002, n. 22 in
materia di ““Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socm sanitarie e sociali
e adozione del Manuale delle Procedure™; ‘




RICHIAMATA ia precedente autorizzazione all'esercizio di struttura sociale n. 2010/C7/0313
del 15/02/2013;

Visti i péreri e gli atti istruttorl sopra citati ed 1l parere del responsabile dal sub-procedimento
espresso in data 05/04/2017 prot. n. 6010;

In applicazione del D.P.R. 7 settembre 2010, n. 160 “"Regolamento per la semplificazione ed
il riordino della disciplina sullo sportello unico per le attivita produttive, ai sensi dell'art. 38,
comma 3, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112 , convertito, con modificazioni, dalla legge
6 agosto 2008, n. 133..”, sostitutivo del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 447 e successive
modificazioni;

In attuazione della conwvenzione sottoscritta in data 29/11/2001 per la costituzione delio
Sportello Associato per le Imprese e del relativo Regolamento di organizzazione;

VISTO il Testo Unico delle Leggl sull'ordinamento degli enti locali approvato con D.Lgs.
18/08/2000, n°267;

AUTORIZZA

il Sig. Maran Andrea nato a Treviso (TV) il 15/04/1966 e residente a Dueville (V1) Via G. Medici
n. 18 ~ C.F. n. MRNNDRG6D15L407P - in qualita di legale rappresentante dell'IPAB Centro
Servizi Anziani Dueville con sede a Dueville {(VI) in Via IV Novembre 11 C.F.
02317600241 - all'esercizio di una struttura sociale rispondente alla tipologia CASA PER
ANZIANI AUTOSUFFICIENTI (per n. 21 posti), come da classificazione approvata con
D.G.R.V, 1.72501 del 6.08.2004 e D.G.R.V. n° 84 del 16.01.2007, nei lacali situati in Comune
di Dueviile (VI) in Via IV Novembre 11 evidenziati nella planimetria allegata che fa parte
integrante e sostanziale dell’autorizzazione stessa.

La presente autorizzazione ha validita 5 (cinque) anni ed & soggetta a rinnovo previa verifica
del mantenimento dei requisiti minimi, generali, specifici e di qualita di cui all'art. 10 e 14 della
L.R. 22/02. :

La stessa pud altresi essere revocata, previa diffida, nel caso in cui si verifichino carenze di
requisitl, -

Si fa presente che:

1)  ogni eventuale cambio del titolare e/o della ragione sociale comportera il rilascio di un
nuovo decreto autorizzativo e dovra essere preventivamente comunicato all’ente
competente al rilascio dell'autorizzazione all’esercizio (Comune di Thiene);

2) ogni variazione del tipo di attivita sociale rispetto a quella/e per cui la struttura & stata
autorizzata dovra essere comunicata al Servizio Qualita e Accreditamento dell’Ulss 8.

Thiene, 18/02/2018 Il Funzionario Delegato
- arch. Marco Farro
Firma digitale ai sensi Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82
{documento informatico valido solo in gaso di visualizzazione
e verifica positiva con programma di firma digitale)
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