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CITTA' DI
NOCERA SUPERIORE

| AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.41 del _7 5 JiR, 7071
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IL RESPONSABILE ' -
VISTA l'istanza della Sig./ra Apicella Matilde, nata a Nocera Superiore (sa) 11 04 marzo 1976,
residente alla Via Ferrovia Valle Costa, n/civ.3 di Mercato San Severino, in qualita di Legale
Rappresentante dell’Associazione Volontariato Prot. Civ. Serv. Ambulanza e Difesa

. dell’Ambiente - denominata ‘“CROCE ‘AZZURRA _Citta. di Ndcera'Superiore", LCodice. Fiscale = ..

94007300653, con sede alla Via della Liberta, 162 di questo comune, acquisita agli atti del Protocollo
inf.to dell’Ente in data 17.02.2021 al n. REP_PROV-SA/SA-SUPR0O/0007001, tesa ad ottenere una
nuova autorizzazione sanitaria per ambulanze, aventi le caratteristiche di cui all’art. 1 commaz2, tipo
A) e tipo B) del D.M. n.553 del 17.12.1987 (normativa tecnica e amministrativa relativa alle
autoambulanze), previa verifica, da parte della ASL competente per territorio, dei requisiti tecnico -
sanitari e amministrativi, ad operare sul territorio Comunale;

CONSIDERANDO che:
il parco ambulanze dell’Associazione, alla data di redazione del presente atto & costituito da:
Tipologia Ambulanza TARGA Classificazione Rinnovo
FIAT DUCATO CB 761 DS Ex Tipo B X
FIAT DUCATO EH426WZ Ex Tipo B X
FIAT AUTO SPA MARENGO | AW 665 NP Auto medica
PEUGEUT BOXER BY 884 RN Ex Tipo B X

FIAT DUCATO FS 065 AD Ex Tipo A
FIAT DUCATO FW173 FX Ex Tipo A

ESAMINATI gli atti;

VISTE le precedenti autorizzazioni n.20 del 25 luglio 2016, n.24 del 21.06.2017, n.31 del 24 aprile
2019, n.32 del 31.05.2019, nn.38-39-40 del 10 dicembre 2020, rilasciate a nome del Legale
Rappresentante del’ ASSOCIAZIONE CROCE AZZURRA CITTA’ DI NOCERA SUPERIORE;
CONSIDERANDO che in data 22 maggio 2017 giusto verbale assembleare, si &€ provveduto al cambio
del Legale Rappresentante dell’Associazione meglio sopra indicata, con la nomina della Sigra
Apicella Matilde, nuovo Presidente.

FATTI SALVI i precédenti attestati AS.L."SA- Dipartimento di PrevenZIOne Ambito Nord-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, in ragione dei quali quest’Ufficio ha provveduto al rilascio delle relative
autorizzazioni;

VISTI gli attestati del 03 marzo 2021, prott. nn.PG/49941 e PG/49935, assunti agli atti del Prot.
Gen.le di quest’ente ai nn.0006553, n.0006559 con i quali ASL Salerno Dipartimento di Prevenzione-
Ambito Nord-Distretto Sanitario di Nocera Inferiore, ha certificato che le due autoambulanze meglio
indicate con targa rispettivamente GB 414 ZG, e GB 415 ZG, possiedono i requisiti igienici e pertanto
sono idonee ad essere classificate come ambulanze di tipo A);

RITENUTO che il pareri favorevoli dell’ASL, costituisce motivazione ai sensi dell’art. 3 della Legge n.
241 del 07.08.1990; VISTA la LEGGE 23.12.1978, n. 833 - Art. 43;

VISTA la CIRCOLARE n. 9 del 16.2.1987 e n. 22 del 17.12.1987;

VISTO il DECRETO MINISTERO DEI TRASPORTI n. 553 del 17.12.1987;

VISTO il DECRETO MINISTERO DEI TRASPORTI n. 487 del 20.11.97;

VISTA la LEGGE N. 241/1990; VISTO il D.M. N. 331/1995;

VISTA la circolare n.340 del 08.02.2001 dell'Assessorato alla Sanita della Regione Campania
che disciplina il rilascio delle autorizzazioni sanitarie per il trasporto infermi ed infortuni;
VISTA la D.G.R.C. N.2343 dei 18.07.2003;

VISTO il D.G.R.C. N. 333 del 21 aprile 2017, con il quale la predetta Associazione risulta iscritta al
Registro Regionale del volontariato;




ATTESO che l'iscrizione al citato Registro non esenta lI'Associazione dalla necessita di munirsi di
tutte le autorizzazioni previste dalla legge per lo svolgimento della sua attivita;

-~ VISTO il parere espresso-dal Responsabile del Dipartimento.di- Prevenzione Servizio Igiene e
Sanita Pubblica U.O. Igiene Urbana ed Ambientale Distretto Sanitario n.3 del 12.12.2007 prot. n.
1701, con il quale viene riconosciuta l'idoneita igienico-sanitaria dei locali da destinare ad attivita
di Associazione di Volontariato siti nel Comune di Nocera Superiore alla Via Della liberta n162-,
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 lavagglo e sanificazione

.+ presso lAutolavagglo denominata Stazione di‘Servizio di Fortino Raffaele;’sito in Nocera Supefiore

alla Via Nazionale n.331;

DATO ATTO che “l'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. 225 del 09.03.2021;

VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n. 08 del 07.01.2021;

AUTORIZZA

I'Associazione 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 per la seguente ambulanza cosi identificata:

Tipologia Ambulanza TARGA Classificazione
FIAT DUCATO GB 414 721G 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, MAR

| 5 Ak, 2021 Il Resp./le Area
rbanistica - SUAP
\(Ing. D} Laudonio.)




ASL, Sajarn~
Azienda Sanitsiria Leosle Srwwmo
DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
via F. Ricco, 59
84014 NOCERA INFERIORE
SERVIZIO IGIENE E SAN ITA®’ PUBBLICA

Direttore: dott. Arcangelo Saggese Tozzi

Prot. n. ?C., he23 4 3 9/\ { Nocera Inferiore, li 0 3 ¥R gt

Al Sig. Sindaco del Comune di
Nocera Superiore (SA)

Vista la nota del Comune di Nocera Superiore (SA) pratica SUAP n. 163 de] 18/02/2021, relativa alla
richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria dell’ ambulanza Tg. GB 414 ZG al trasporto infermi
presentata dalla sig.ra Apicella Matilde nata a Nocera Superiore (SA) il 04/03/1976 e residente in Mercato
San Severino alla via Ferrovia valle Costa 3, in qualita Legale Rappresentante dell’ Associazione denominata
“Croce Azzurra citta di Nocera Superiore ™, con sede in:Nogera Superiore (SA) via della Liberta n. 162;

Vista la circolare n. 340 del 08/02/2001 'dell’AsSes:_é_Oratg)j.ﬂéiIa sanita della Regione Campania che disciplina il
rilascio delle autorizzazioni sanitarie per il trasporto infermi ed infortuni;

Vista la documentazione allegata ed ulteriore presentata ad integrazione;

Visto Iesito della verifica eseguita in data 01/03/2021 ’ambulanza targata GB 414 ZG

SI ATTESTA CHE

I'ambulanza FIAT DUCATO targata GB 414 ZG possiede i requisiti igienici e pertanto-& idonea ad essere
classificata come ambulanza ( ex tipo “A”), ai sensi dei decreti n° 553 del 17/12/1987, n° 487 del

20/11/1997 e della D.G.R.C. n. 2343 del 18/07/2003.

Al fini del rilascio dell’autorizzazione sanitaria, sara cura degli uffici comunali competenti accertare
la sussistenza di tutti gli ulteriori documenti necessari.

\ Il Dirigente Medico
/ Dott. ssa Gelsomina Lamberti

o

N.B. (Da inserire nel corpo dell'autorizzazione sanitaria)

“La presente autorizzazione deve essere riconfermata ogni quattro anni dalla data di rilascio "Come sancisce la
circolare n. 340 del 08/02/2001 dell Assessorato alla Sanita della Regione Campania che disciplina il rilascio delle Autorizsazioni Sanitarie
per il trasporto infermi ed infortuni
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CITTA DI
NOCERA SUPERIORE

| AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.42 del | 5 NAR, 2071

IL RESPONSABILE { ‘ ;
VISTA l'istanza della Sig./ra Apicella Matilde, nata a Nocera Supenore (sa) ll 04 marzo 1976,
residente alla Via Ferrovia Valle Costa, n/civ.3 di Mercato San Severino, in qualita di Legale
Rappresentante dell’Associazione Volontariato Prot. Civ. Serv. Ambulanza e Difesa
del’Ambiente  denominata . “CROCE “AZZURRA C(Citta di Nocera Superiore”, Codice Fiscale: .
94007300653, con sede alla Via della Liberta, 162 di questo comune, acquisita agli atti del Protocollo
inf.to dell’Ente in data 17.02.2021 al n. REP_PROV-SA/SA-SUPRO/0007001, tesa ad ottenere una
nuova autorizzazione sanitaria per ambulanze, aventi le caratteristiche di cui all’art. 1 commaz2, tipo
A) e tipo B) del D.M. n.553 del 17.12.1987 (normativa tecnica e amministrativa relativa alle
autoambulanze), previa verifica, da parte della ASL competente per territorio, dei requisiti tecnico -
sanitari e amministrativi, ad operare sul territorio Comunale;
CONSIDERANDO che:
il parco ambulanze dell’Associazione, alla data di redazione del presente atto e costituito da

Tipologia Ambulanza TARGA Classificazione Knnavo
FIAT DUCATO CB 761 DS Ex Tipo B X
FIAT DUCATO EH426WZ Ex Tipo B X
FIAT AUTO SPA MARENGO | AW 665 NP Auto medica
PEUGEUT BOXER BY 884 RN Ex Tipo B X
FIAT DUCATO FS 065 AD Ex Tipo A
FIAT DUCATO FW173 FX Ex Tipo A

ESAMINATI gli atti;

VISTE le precedenti autorizzazioni n.20 del 25 luglio 2016, n.24 del 21.06.2017, n.31 del 24 aprile
2019, n.32 del 31.05.2019, nn.38-39-40 del 10 dicembre 2020, rilasciate a nome del Legale
Rappresentante del’ASSOCIAZIONE CROCE AZZURRA CITTA’ DI NOCERA SUPERIORE;
CONSIDERANDO che in data 22 maggio 2017 giusto verbale assembleare, si e provveduto al cambio
del Legale Rappresentante dell’ Assscmzxonc meglio sopra indicata, con la nomina della Sigra
Apicella Matiide, nuovo Presidenté. - Rea-ica T
FATTI SALVI i precedenti attestati AS.L. SA- Dipartimento di Prevenzione- Ambito Nord-Distretto
Sanitario di Nocera Inferiore, in ragione dei quali quest'Ufficio ha provveduto al rilascio delle
precedenti autorizzazioni;

VISTI gli attestati del 03 marzo 2021, prott. nn.PG/49941 e PG/49935, assunti agli atti del Prot.
Gen.le di quest’ente ai nn.0006553, n.0006559 con i quali ASL Salerno Dipartimento di Prevenzione-
Ambito Nord-Distretto Sanitario di Nocera Inferiore, ha certificato che le due autoambulanze meglio
indicate con targa rispettivamente GB 414 ZG, e GB 415 ZG, possiedono i requisiti igienici e pertanto
sono idonee ad essere classificate come ambulanze di tipo A);

RITENUTO che i suddetti pareri favorevoli costituiscono motivazione ai sensi dell’art. 3 della Legge
n. 241 del 07.08.1990; VISTA la LEGGE 23.12.1978, n. 833 - Art. 43;

VISTA la CIRCOLARE n. 9 del 16.2.1987 e n. 22 del 17.12.1987;

VISTO il DECRETO MINISTERO DEI TRASPORTI n. 553 del 17.12.1987;

VISTO il DECRETO MINISTERO DEI TRASPORTI n. 487 del 20.11.97;

VISTA la LEGGE N. 241/1990;

VISTO il D.M. N. 331/1995;

VISTA la circolare n.340 del 08.02.2001 dell'Assessorato alla Sanita della Regione Campania
che disciplina il rilascio delle autorizzazioni sanitarie per il trasporto infermi ed infortuni;
VISTA la D.G.R.C. N.2343 dei 18.07.2003;



VISTO il D.G.R.C. N. 333 del 21 aprile 2017, con il quale la predetta Associazione risulta iscritta al
Registro Regionale del volontariato;

ATTESO che l'iscrizione al citato Registro non esenta 1'Associazione dalla necessita di munirsi di
tutte le autorizzazioni previste dalla legge per lo svolgimento della sua attivita;

~VISTO il parere espresso dal Responsabile del Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene e
Sanita Pubblica U.O. Igiene Urbana ed Ambientale Distretto Sanitario n.3 del 12.12.2007 prot. n.
1701, con il quale viene riconosciuta l'idoneita igienico-sanitaria dei locali da destinare ad attivita di
Associazione di Volontariato siti nel Comune di Nocera Superiore alla Via Della liberta n162-,

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 Iavagglo e sanificazione

. ~presso I"Atitolavaggio dénominata-Stazione'di Servizio-di Fortino'Raffaele; sito in Nocera Superlore‘“" !

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. 225 del 09.03.2021;

VISTO il Decreto del Sindaco Prot. n. 08 del 07.01.2021;

AUTORIZZA

I'Associazione 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 per la seguente ambulanza cosi identificata:

Tipologia Ambulanza TARGA Classificazione
FIAT DUCATO GB 415 ZG 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
- Prpventlvampntecomunlcata ed autorizzata pena la sospensione della stessa.

Nocera Superiore, ] § AR, 2021

Il Resp. /le i;\rea
Urbanistica/~ SUAP
\ (Ing. D. L(fu nio.)




ASL Salernc

Azienda Sanltaria Locale Salerno \

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
via F. Ricco, 50
84014 NOCERA INFERIORE
SERVIZIO IGIENE E SANITA’® PUBBLICA

Direttore: dott. Arcangelo Saggese Tozzi

Prot. n.QZT/ /758D Af? Q 5 5_ Nocera Inferiore, li _G 3 Mo 255

Al Sig. Sindaco del Comune di
Nocera Superiore (SA)

Vista la nota del Comune di Nocera Superiore (SA) pratica SUAP n. 163 del 18/02/2021, relativa alla
richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria dell’ ambulanza Tg. GB 415 ZG al trasporto infermi
presentata dalla sig.ra Apicella Matilde nata a Nocera Superiore (SA) il 04/03/1976 e residente in Mercato
San Severino alla via Ferrovia valle Costa 3, in qualitd Legale Rappresentante dell’ Associazione denominata
“Croce Azzurra citta di Nocera Superiore ”, con sede in Nocera Superiore (SA) via della Liberta n. 162;

Vista la circolare n. 340 del 08/02/2001 dell’ Assessorato alla sanita della Regione Campania che disciplina il
rilascio delle autorizzazioni sanitarie per il trasporto infermi ed infortuni;

Vista la documentazione allegata ed ulteriore presentata ad integrazione;

Visto ’esito della verifica esegﬁita in data 01/03/2021 I’ambulanza targata GB 415 ZG

SIATTESTA CHE

"ambulanza FIAT DUCATO targata GB 415 ZG possiede i requisiti igienici e pertanto & idonea ad essere
classificata come ambulanza ( ex tipo “A”), ai sensi dei decreti n° 553 del 17/12/1987, n° 487 del
20/11/1997 e della D.G.R.C. n. 2343 del 18/07/2003.

Al fini del rilascio dell’autorizzazione sanitaria, sara cura degli uffici comunali competenti accertare
la sussistenza di tutti gli ulteriori documenti necessari.

: \’(\V . Il Dirigente Medico
U.0.5.D. %+ . Dott. ssa Gelsomina Lamberti

Frevenzicns Collodiava }‘ byl
Area Interd. =

2\ Dis. £6/67i68 /N - -

N.B.  (Da inserire nel corpo dell’autorizzazione sanitaria)

“La presente autorizzazione deve essere riconfermata ogni quattro anni dalla data di rilascio ”"Come sancisce Ia
circolare n. 340 del 08/02/2001 dell'Assessorato alla Sanité della Regione Campania che disciplina il rilascio delle Autorizzazion; Sanitarie

per il trasporto infermi ed infortuni






