Domanda per il rilascio dell’accreditamento istituzionale
Di professionistA sanitario
Alla Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige

Direzione Ripartizione 23 – Sanità

Via Canonico Michael Gamper 1
39100   -BOLZANO-

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..…… nato/a a …….……………………….. il …./…./………... , C.F. ………………………………….. residente in ………..…..……………… (Prov. …..), Via ……………..…………….. , n. ……….. ,

chiede

il rilascio dell’accreditamento per l’esercizio delle seguenti discipline e/o attività:

…………………………………………………………………………………................……………..…………….…...

……………………………………………………………………………………………................…..…………….…...

……………………………………………………………………………………………………………...................…...

Notizie relative allo studio professionale, da allegare
· denominazione ………..……………………………………………..………………………………………..………

· ubicazione/Sede (indirizzo, telefono, e-mail) ………………………………...……………………………...…….

· planimetria in scala 1:100 con l’indicazione delle destinazioni d’uso e dei valori di superficie dei diversi ambienti;

· prestazioni e attività attualmente effettuate, utilizzando gli indicatori comuni di attività (prestazioni ambulatoriali, altre prestazioni e servizi);

· prestazioni e attività previste;

· eventuale presenza di funzioni / specializzazioni / situazioni peculiari;

· eventuali riconoscimenti ricevuti;

· documentazione relativa al possesso dei titoli professionali del professionista e dell’eventuale personale impiegato;

· documentazione relativa alla formazione ed aggiornamento

· elenco delle attrezzature in dotazione e documentazione relativa alla loro manutenzione

· autovalutazione rispetto ai requisiti al cui possesso è subordinato l’accreditamento

Nota bene

Il team incaricato della verifica può richiedere e acquisire prima o durante la visita di verifica ulteriore documentazione


            Firmato

Data …………………….
…………………………

Allegati: n. ………

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare del trattamento dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale, anche in forma elettronica, per l'applicazione della delibera della Giunta provinciale n. 406/2003, con le successive modifiche ed integrazioni. Responsabile del trattamento è il Direttore/la Direttrice della Ripartizione sanità.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Marca da Bollo


valore corrente








