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_ |NOMINATIV

swpg'

“riunita’ presso
_' '_Via Cavaherl', :

nota Prot.n. 129/2018 (Prot ASL VCO . 61832_/18 del 15/10/2018) a segwto di“domanda -

ds trasfer:mento disededa Corso CObial'lChl n.7a _V|a Cavahert n. 16 dt Vea'bama.

___.,D:rettore Samtano* Dott P;ero Antonso GRASS_ELLI nato il 30/09/195 a M:Eano
Medico Struttura: Dott‘ M:chele CROCE nato i '19/11/196 a Mﬂano i

i Denommazlone. Ambu!atorio Medlco Polsspec:ailstrco' PROMATER S r" :
Indmzztr Via Cavaller_' : 15 -:23922 "Verbanla e
; 'Te!efono* 330595111'__;_-';.'_'__ .

LT e reglone. plémonte dUsanit 1 T




ede |egate Vla Mazzini; 1172 28687 Omegna ve
430 03235411:0324.4611 fan v 56 0323.643020°
“g-mail: .proiocolio@pec aslvco d www aslvco lt :

z:enda Samtana f.ucal&
dei Verbano Cisio Ussm'a

Ambu!atarao pohspeaahstlcd =

f_':Premesso che ia struttura Promater.s r! precedentemente collocat:a-m Corso Lorenzo;_-_'«'.._;';3? o
~.~Cobianchi n. 7 a Verbania (VB), con D.D. 10 rovembre 2014 n. 934 aveva ricevuto parere.

-'.'"-_-'_-}.favorevole dalla Direzione San:ta__ della Reglone Plemonte alla- nchlesta ch ver;r" ca _di
: it ai sen51 deIEart:iS teridei DLgs -'-'502/92 s o

s iff_m dat :‘13_-_;_d:cembre 2017 la _struttura .-Promater ;_'S r. I._- aveva. com'umcato alla _;Dnrezmne:

_Z:-.‘-'n 16 ne!to stesso Comune di Verbénaa e 11 Dlrlgente 'dei Settore Ass:stenza Specaailst:ca_l
ey .f_;'-Ospedahera, Dott.ssa: Emanue!a_ Zandond, aveva preso: atto della. suddetta comumcazzone_'
d| modlﬂca dell md:r;zzo del poisambuiatono_ _ribadendo Ia_ \_/ahdita del parere espresso con-'

-_ rschlesto E\ acqu:snte' : }_ : :

S M.;‘e'gi'éﬁe‘.p{éiﬁdﬁte.iﬂsﬁhitz‘t:" e




Sede Iegale Vla Mazzinl 11728887 Omagna {VBY e
- Tel +39 0323 5411.0324.4611 1ax 438 0323 643020 Al
g% - 11 promcullo@pen astvceit~ WWW.35IVED ] :1 R

D agh atti j . nchlesto . acqu:s:to

e Osservazi 'm-

_::-chhuarazaone ,del-progettssta ‘attestante Vv
-_.'-.;spemf ca vigente, con acclusi la ctassnfcazzone de!l “zone a--r-rl_schto sismico, relath
gt _"ati’msediamento in esame e gh eventuai: pro ettt du adeguamento.:alla recente normat:va

L ._altro -

| Osservazion:

| __-_Regtstro del control!o semestrale degi: 'ausm antmcendlo (e tinton }uq d1 emergenza ecc )
richlesto acquss|ta . altro ol

':_6$:s_gr\_faz_i_qn__|_:_ Dttta mcancata Ditta Cutrone Estmtor

s Estsnton . i R
El E Venf*cato : ,:Osservazmn;' ultlma venr“ ca effettuata nei mese di gtugn > 2018.

e r':-_r_Luc: dl emergenza e : s Oy
e G zi m. e I W'e u‘to-.- ..veriﬁc:a're:-*:--_il' '--_'-'-corréttof- .
S - Venf'cato :j_;.. ossewa 0 W po : d R T e e e
funzuonamento.__
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de iega]e Vs Mazzini, 117 - 28887 Omegna T
Tt £39 032354110324 4911 fax +39 0323, 543020 s

o 'P'.sLiCbcf.#tsd.'eoéaiaéébdab: S

Dichiarazione di conformita degli implam' ai sensi del DM.p. '37/ 08,
| [lagliatti |[Jrichiesto  |[Jacquisito

-Presa vusaone _-:'deila Dschuarazuone d : onfbrmsta degh impianti
tilast 3 “_.Impianti Eiettncu m data 19/03/2018 per i

Osservazmm

; aitr

T i fegione. pientonte.itsanith




Sede Eegaie V‘a Mazzlm 117 28837 Omegna (VEI P
“Tel.#38 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 R
e e—mail prolocollo@pac. asivco i wwwas]vco RE

Az;ende Samfarra'iocaf
del Verbana Cusm Gssm'a

o .5'_.'=P_'f1.‘.rc'nd.#ss'c.bﬁéa#séd’oas” e

*23/03/2018 da Dltta Umme Safety S ri (anche vaiutaz:one r:schio

| stress lavoro correlato o

:'-'SResponsablle del Servzzno Prevenznone e' 'Protemone Dott Nlcola _

L Guglielmini-

S :Rappresentante dez
~ ‘| Bogogna -

.La_vo_r.at_on;:a-z-per o Sicurezza: Rag pamz.a' S

-----

. acqunsvto .

o ;3;-' r|chi_est0

i Dtchzaramone a firma di tecnico abilitato, che attesti:
' '*-'aliacc;amento alla rete idrica. comunate. -
-La capacita della riserva’ idrica. o : :
L’allaccuamento a!la rete fognana o l| sustema di smaltimento clelie acque'reﬁue a| sensi
-,__'__3:'deI D. M. 11-05- 59 n. 152 = successwe modlf che e mtegrazaon: e -

IZI agh att”
" Osservazmm.

e Copia del contratto smaltimento rifiuti sanitar, pericolosi e non, con ditta autorizzata.
' atti|[Clrichiesto  lacquisto  |Maltro

-';_II servizio d1 thnro, ”Trasporto e Sma!trmento di Rifiuti Specnah e
affi dato alla Ditta “Vercam S.r.l.”, contratto annuaie stlpulato nel mese
"1 di gennaio: 2018 ‘Vengono v1s:onat| | Reglstn dl carlco e Scarlco den-’_
"R[f‘ ut; Specaali nulla da rlievare o

| osservazioni:




z:ena‘a Samtana Locafe ;
dei Verbanu Cusm f}ssala-_- S

o Sedelegale V!a Mazzini 117 23387 Dmegna (VB) R
S Tel +390323.5411.0324:4911 fax +36 0323, 643020 R
o gemiath pmiocollu@pec aalvco it wwwaslvca nt_ R

: :’ . nchlesto

oo e e b L struttura: e dotata dl ampianto da

| Osservazioni: | termoconvettori, In data 17/04/2018 sono stati effettuati i controlli |
e e e ed il trattamento anti- Iegloneiia sui- ventilconvetton e |I 29/05/2018_

Sugh spilt deH ;mpfanto ch cendlzsonamentof- B (i

conduz:onamento e .--j-'dt Lo

e __---Elenco:delle_._apparecchlature-;n dotazione, con le

| norme CEI spec;f‘ che e del reglstro di manutenz;one
. glhatti- . nchlesto

. ;-:_’af'c':fc';u_z's'i'tpﬁ-- |

- aitro

i OsservaZ!Om i

Presa visione - dell e!enco delle apparecchlature e det registro deﬁe

i _.Certﬂ‘~ cato d| omoiogaznone e

i _verzr" che ultsme ver:f che effettuate in data 31/ 10/2018 (blennah)

_'. r!chlesto

. [] acqulsato o

I’\OI"! SOFIO p!‘ESEﬂti ascensor;

Etenco del personale medsco mfermfenstlco, tecnaco

E aglt attt S

[:I nchiesto

: : . Acqms:to

D a!tro

< IWwwseioni piemionte it/samity L

-9.1.1{:0::.55::" 0053438'033 R




L Sede lagats ; \ia Nazairi 117 26867 Omegna (VB)
i Tal +390323,5411-0324,4911 Fax 30 0323, 843020. o

'Azrenda Sam!ana La - esmail; pmtocolin@pac aslvco it wwwaslvcu o

o’e! Verbano Cusm Ossoia i

--P.E.ICud,_Flsc. uo63_4_8_$003§ =

AE memento le branche attlve sono Ostetrscaa Gmecoiogaa Chlrurgla
"*_-j-‘generaie Senologla, Pediatria; Chirurgia del!’Apparato dtgerente ed]

; 3-Endoscop|a Dugestwa, Meci;cma Intema- Encfocnnologl Viene svoita
| anche attivita di Fisioterapia =~ e Co -

| osservazioni:

_-Cop:a.-;del -tEtOIi'.dl studio e delle specnahta_der medzm operanti presso {astruttura
| Oogiati Eﬂch'esm . |Dacqusto |[atro
e :-_O__s_servaz_;qn_l:.; i

Copla degh oran di- apertura detia struttura e
: . agh att ._rtchtesto ' . Acqunsnto
e _Osservamm_:_-_e; -

e Forn:re piammetne quotate m scala non mfenore a 1 200 con sez:om onzzontah e SRR
__.vertlcah, datate'e f rmate da un professwnlsta e dai Eegale rappresentante con
-i__-1'nd|cato, pe .-.c:ascun Iocale'- superf cre, destmaz:one* : duso e )
ff_aerosllummante/superf cie pawmento del Iocaie e :
-formre copta del cert:Fcato di: aglbihta/abltabmta nlascrato-dal Comune .oppure;_._-__

_a_z:one he i Jocali 50N0 agiblh in quanto & stata presentata domanda diooo
‘agibilitd al Comune (mdfcare {'uso per cul & stata richiesta, il numero & la. datadel
;_-Jpratoccilo di regsstraz:one comunaie) € cheil prowedtmento dt agibmta sie formato_f Cheiy
per silenzio assenso. D;chsarazmne che nonj_”'ono state effettuate successuve"
- modifiche ai Iocah, o
__.f-’;fornlre dichiarazione dei ..;progettista attestante--la conformlta dei progetto a; sen

'_-'-'de!ia normatsva spemf ca wgente con acclus; ia class:f caz&one delie zone arischig .




Sede iegale V|a Mazzml 11? ZEIBB? Omegna (VB : T
el +39 0323.5411 0324.4911 fax £30.0323, 643020 e
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Azfenda Sam!ana Loca!e i
de I/erbana (;‘usm Ussala i

o .F’..i...:'é.c».ﬂ;FE'sé.' 0063'4"3'3' "3'3 :

. SiSl‘T‘tICO reiattva a!t ms diamento m esame e gh eventuah progettu d1 adeguament' '
- alla recente normativa; - . -
4. fornire. dlchiaraZIone sostltutwa atto d| notoneta deE Lega!e Rappresentante della. S
-'--::_struttura attestante 'esenzione dalla presentaz;one del Certtf’ cato Prevenzione:
S0 Incendt,. in quanto.;nel!edlf‘ icio ‘e nelle’ unita immobiliari non viene svolta nessuna* o
o delle attwita soggette alla normatwa prewsta dal D.P.R. n. 151/2011 e

5. fornire dichiarazione sostttutwa “atto di notoneta‘;. del Legale - Rappresentan_te
dellEnte attestant' osservanza CIEE cr:ter: genera '”cii "|curezza ds cut al Decreto_
19 03 2015 - S G

P struttura dai!e scarlche atmoéférsche ai sensi del DPR 462/01), e
S _.---:_;_fomsre ccpta deEEa clenuncna de: d:sposﬂ:w! di messa a fterra’idegh 1mpiant| : at sensa_'_

it dest:nazaoneduso (Deposuto pultto, sporco, ambulatono, etc),---'ﬁ'-:ﬁ':.:’r‘ e
o 'jﬁ_;lS dotare la  struttura di un carrello per la gestione dell'emergenza 'completo i !
. cardiomonitor con- def”br:ilatore e unitd di ventilazione manuale; dovra essere
-_.,.fappmntata una. procedura per il cantroilo deEEa dotaz:one del carre!lo utlltzzando}*”*

L una apposata check fist di controlio

Posche _ne!;-pollambuiatono viene svolta':att:v:ta di Fns:oterapza Sir raccomanda alla strutturaf
d nspetto de quanto prewsto:ne!la D G R. f6_aprsle 2009 n. 9: '1161 m partzcola'rei* S

il SIoterapast'a deVe dare--attuaznone a tuttn__fgh .adempumenta |mpost1_ m-_-matena _d_l__
protezzone __ciel data personatt e d; _musure mmlme da szcurezza rlchsestt dal D Ig .

L www. regiane; piemonte, it/sanita

L pagiegin.




i Sede Eegaie V‘a Mazzini 117 28887 Omegna (VB)
+:Teh #39'0323.5411 0324 491 1 fax +39 0323, 84302 o
i ___e-mall prntucollo@pacasivcn it wwwas!vco |! :

i fi smterapsstz-che operano presso Ia.struttura devono essere m possesso del tstolo-
abli:tante prevnsto daila narmattva dl rafenmento &

e j_iA!Ia Euce d q'uanto suesposto ia Commnssnone di Vlgllanza Samtana' s riserva di esprimere:

il parere di competenza a seguito della: presentaz;one de!la documentazzone r:chnesta e:_"_:
. della_effettuazione degli interventi di |

o -__;-_i'.'y'-'érecewme to del presente verbaie*

< e b plemonte U/SAREHA s I D L e

|NOMINATIVE.




