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All’Assessorato Sanità, Salute e 
Politiche Sociali 
Via de Tillier, 30 
11100 AOSTA AO 

 
OGGETTO: richiesta di rilascio di accreditamento ai sensi della deliberazione della Giunta 

regionale n. 1232 in data 26 aprile 2004. 
 

Il/La sottoscritt_ _____________________________ ,  nat_ a ____________ , 

prov. _____ , il _______________ , codice fiscale n. _______________________________ , 

residente in ______________________ , via/frazione   _____________________, n. ______ , 

tel. ________________________ , in qualità di legale rappresentante della struttura avente la 

seguente denominazione o ragione sociale _________________________________________ 

______________________ con sede nel Comune di ________________________________ , 

via/frazione ___________________________ , n. ______ , iscritta al Registro delle imprese 

di  ___________________ al numero __________ in data _______________ avente per 

oggetto la realizzazione della seguente attività, specificandone la tipologia ed eventualmente 

l’unità organizzativa: 

� sanitaria:  __________________________________________________ 

� socio-sanitaria:  __________________________________________________ 

 
ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 1232 in data 26 aprile 2004, 
 

RIVOLGE ISTANZA DI RILASCIO DI 
 

� primo accreditamento; 
 
� rinnovo dell’accreditamento approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 

___________ in data _____________; 

� avvalendosi della disposizione prevista dall’articolo 10 del procedimento 
amministrativo approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 1232 in data 26 
aprile 2004, concernente le strutture sanitarie e socio-sanitarie certificate UNI EN ISO 
9000; 

per la struttura di cui trattasi, già autorizzata ai sensi del: 
 
� decreto del Presidente della regione n. _______ in data  __________ ; 

� deliberazione della Giunta regionale n. _______ in data __________ ;

Marca da 

bollo - euro 

14,62 
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Il sottoscritto si impegna, ai sensi degli articoli 21 e 38 del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre  2000, n. 445 a: 

 
- comunicare tempestivamente eventuali modificazioni nel possesso dei requisiti previsti 

dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1232 in data 26 aprile 2004; 
- consentire il libero accesso al personale dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali o 

dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta addetto all’attività di monitoraggio e vigilanza; 
- conservare per la durata dell’accreditamento e per i tre anni successivi la documentazione 

a supporto della presente istanza. 
 

Allo scopo, il sottoscritto allega la seguente documentazione: 
 

� copia di un documento di identità; 
� visura camerale, se ricorre l’obbligo di iscrizione al Registro delle imprese; 
� le schede di autovalutazione previste dal Manuale per l’accreditamento, compilate in 

relazione alle attività per le quali è richiesto l’accreditamento; 
� la documentazione contrassegnata con il simbolo 	 prevista dal Manuale per 

l’accreditamento; 
� altro   ________________________________________________________________ _  

________________________________________________________________ _ _____ 
______________________________________________________________________ . 

 
Il richiedente dichiara di essere stato informato dall’Ufficio procedente circa le 

finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, la natura obbligatoria o 
facoltativa del conferimento dei dati, le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i 
soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di 
diffusione dei dati medesimi, i diritti di cui agli articoli 7 e 8 d. lgs. 196/2003 e il nome e la 
sede del titolare e del responsabile, nel rispetto di quanto stabilito dall’articolo 13 d. lgs. 
196/2003. 
 
_______________, il  _______________ 
 
 
 Il legale rappresentante  
 - timbro e firma - 
 _____________________ 

 


