ZIT,

&@M\parere espresso dal Responsabile del Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene e
P\J;bbllca U.0. Igiene Urbana ed Ambientale Distretto Sanitario n.3 del 12.12.2007 prot. n.

n'_l;l quale viene riconosciuta l'idoneita igienico-sanitaria dei locali da destinare ad attivita
S C‘lamone di Volontariato siti nel Comune di Nocera Superiore alla Via Della liberta n162-,
Ihipareri di idoneita igienico-sanitaria per le Ambulanze sopra descritte da adibire al trasporto
infermi rilasciati dal Responsabile del Dipartimento di Prevenzione dell'ASL SAI di Nocera
Inferiore, dott./ssa G. Lamberti;
VISTO che il Responsabile Sanitario dell'Associazione di Volontariato " Croce Azzurra " Citta di
Nocera Superiore & il Dr. Monetti Andrea, laureato in Medicina e Chirurgia presso la Prima Facolta di
Medicina dell'Universita di Napoli, iscritto all'Ordine dei medici di Salerno al n.5532;
CONSIDERATO che le Ambulanze sopra citate vengono sottoposte al lavaggio e sanificazione
presso l'Autolavaggio denominata Stazione di Servizio di Fortino Raffaele, sito in Nocera Superiore
alla Via Nazionale n.331;

DATO ATTO che I'Associazione—Croce Azzurra di Nocera Superiore"”, esercita attivita di
volontariato nel rispetto degli artt.2 e 3 della Legge n. 266 del 11.08.91 e della L.R. n. 9/93;
VISTO l'art. 13 del vigente Regolamento Comunale sull'ordinamento generale degli uffici e dei
servizi, approvato con delibera di G.C. n.26 del 25.02 2004;

VISTA la documentazione allegata all'istanza;
VISTA la Relazione Istruttoria del SUAP n. 404 del 19.04.2019;

VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n. 06 del 07.01.2019;

AUTORIZZA

I'Associazicne di Volontariato denominata "Croce Azzurra Citta' di Nocera Superiore” nella
persona del Presidente pro-tempore Signora APICELLA Matilde, sopra generalizzata, al
trasporto degli infermi e/o infortunati con le seguenti ambulanze cosi identificate:

Tipologia Ambulanza TARGA Classificazione
FIAT DUCATO CB 761 DS Ex Tipo A
FIAT DUCATO EH426WZ Ex Tipo A
FIAT AUTO SPA MARENGO AW 665 NP Auto medica
PEUGEUT BOXER BY 884 RN Ex Tipo A
FIAT DUCATO FJ] 892 YT Ex Tipo A
FIAT DUCATO F] 893 YT Ex Tipo A
FIAT DUCATO "FS 065 AD Ex Tipo A

La presente AUTORIZZAZIONE va confermata ogni quattro anni, previo accertamento e verifica dei
registri tecnico-igienico sanitari da parte degli organi preposti.

Qualsiasi variazione e/o modifica apportata alla presente Autorizzazione dovra essere
preventivamente comunicata ed autorizzata pena la sospensione della stessa.
Nocera Superiore, 24 aprile 2019
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