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SHE Imposta di bollo
Comune di Signa Esente bollo ai sensi
Citta Metropolitana di Firenze del D. Lgs 117/2017
Piazza della Repubblica 1 art82c.leSlo

50058 Signa (FI)
AUTORIZZAZIONE A SEGUITO DI PROCEDIMENTO ORDINARIO SUAP

Atto n. 53 del 27/10/2022

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO
PER LE ATTIVITA PRODUTTIVE

Vista l'istanza presentata a questo Sportello Unico in data 01/10/2022, ed acquisita al protocollo generale al
numero 25499 del 03/10/2022, da PUBBLICA ASSISTENZA SIGNA ODV con sede legale ed operativa in
Signa, Via Argine Strada n. 5 (P. IVA 03981060480 CF 80035070483), avente ad oggetto richiesta di
MODIFICA DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL TRASPORTO SANITARIO DI
SOCCORSO, rilasciata dalla Polizia Municipale del Comune di Signa in data 21/05/2019 con provvedimento n.
2/T.S./2019 per Iattivita di Trasporto sanitario di soccorso avanzato, mediante autoambulanza di tipo A e di tipo
Al, con ’aggiunta di una nuova autoambulanza di tipo A modello Volkswagen Crafter, targato GK855SS

Vista l'istanza presentata a questo Sportello Unico in data 14/10/2022, ed acquisita al protocollo generale al
numero 26734, da PUBBLICA ASSISTENZA SIGNA ODV con sede legale ed operativa in Signa, Via Argine
Strada n. 5 (P. IVA 03981060480 CF 80035070483), avente ad oggetto comunicazione di MODIFICA
DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL TRASPORTO SANITARIO DI SOCCORSO,
rilasciata dalla Polizia Municipale del Comune di Signa in data 21/05/2019 con provvedimento n. 2/T.S./2019 per
I’attivita di Trasporto sanitario di soccorso avanzato, mediante autoambulanza di tipo A e di tipo Al, per
dismissione di una autoambulanza di tipo A1 modello Volkswagen Trasporter, targato EC487FN

Visto il Decreto n. 8198 del 02 dicembre 1996 emanato da Regione Toscana, Dipartimento Sanita e Politiche
per la Salute Area 6 — Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedalieri — U.O.C. Assistenza Sanitaria Territoriale di
“Autorizzazione all’esercizio dell’attivita di trasporto sanitario di infermi e feriti, di cui alla L.R. 60/1993”

Vista I’Autorizzazione rilasciata dalla Polizia Municipale del Comune di Signa in data 21/05/2019 con
provvedimento n. 2/T.S./2019 per I’attivita di Trasporto sanitario di soccorso avanzato, mediante autoambulanza
di tipo A e di tipo Al con i seguenti automezzi

MARCA/MODELLO TARGA TIPOLOGIA
Volkswagen Kombi FVO058KH Al
Volkswagen Crafter EMO74RX A
Volkswagen Transporter EC487FN Al
Volkswagen Transporter EX814ZD Al
Volkswagen Crafter FD988GR A

Preso atto della LRT n. 83/2019 del 30/12/2019 “Disciplina delle autorizzazioni e della vigilanza sulle attivita di
trasporto sanitario” e del relativo Regolamento di attuazione DPGR 46/R del 01/12/2021 con i quali le competenze
per il rilascio delle autorizzazioni sono state trasferite ai SUAP

Preso atto che in data 27/10/2022, con protocollo 27814 ¢ pervenuto il parere positivo da parte della Commissione
di Vigilanza e Controllo che ha verificato il possesso dei requisiti auto-dichiarati, previsti dall’allegato A del
DPGR 46/R del 01/12/2021

Preso atto delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dal richiedente, salvi i poteri di verifica



e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli
effetti di cui all'articolo 75 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

Richiamati:

- I D. Lgs. 267/2000 ed in particolare gli articoli 107 e 109;

- Lo Statuto Comunale;

- Il Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi;

- Il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici in particolare gli articoli 5,6,7;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 2010, n. 160;
Visti gli articoli 3 e 8 della legge regionale 30 dicembre 2019, n. 83
Visto il DPGR 46/R del 01 dicembre 2021

Visto e richiamato il Regolamento Europeo 679/2016, RGPD, sulla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati

Visto il decreto del Sindaco n. 33 del 17/12/2021, con il quale il sottoscritto & stato nominato Responsabile di
Settore dal 01/01/2022 fino al 31/12/2022;

Dato atto che il Responsabile del procedimento ¢ I’ Arch. Filippo Falaschi e che ai sensi dell’art. 6 bis della L. n.
241/1990 e dell’art. 1 co. 9 lett. €) della L. n. 190/2012, non sussistono cause di conflitto di interesse, anche
potenziale nei confronti dello stesso;

AUTORIZZA

L’aggiornamento della “Autorizzazione all’esercizio dell’attivita di trasporto sanitario di infermi e feriti,
di cui alla L.R. 60/1993” di cui al Decreto n. 8198 del 02 dicembre 1996 emanato da Regione Toscana,
Dipartimento Sanita e Politiche per la Salute Area 6 — Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedalieri — U.O.C.
Assistenza Sanitaria Territoriale per Iattivita di Trasporto sanitario di soccorso avanzato, mediante
autoambulanza di tipo A e di tipo Al di cui é titolare la PUBBLICA ASSISTENZA SIGNA ODV con sede
legale ed operativa in Signa, Via Argine Strada n. 5 (P. IVA 03981060480 CF 80035070483) per I’esercizio del
trasporto sanitario di soccorso con i seguenti automezzi

MARCA/MODELLO TARGA TIPOLOGIA
Volkswagen Crafter EMO074RX A
Volkswagen Transporter EX814ZD Al
Volkswagen Crafter FD988GR A
Volkswagen Kombi FV058KH Al
Volkswagen Crafter GK®855SS A

La presente autorizzazione ¢ rilasciata sulla base delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte
dal richiedente, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza
dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 75 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445.

La presente autorizzazione abilita in merito agli endoprocedimenti sopra richiamati, restando a carico
dell'interessato l'attivazione degli eventuali ed ulteriori procedimenti necessari per l'avvio dell'attivita o
conseguenti allo stesso.

DISPONE

di notificare via PEC il presente atto al richiedente e di trasmetterne copia, per opportuna conoscenza ed eventuali
controlli, alla USL Toscana Centro.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI



| dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compresa la presente autorizzazione, sono trattati nel
rispetto delle norme sulla tutela della privacy di cui al Regolamento Europeo 679/2016, RGPD.

Gli atti inerenti il procedimento sono depositati presso lo Sportello Unico del Comune di Signa, accessibili da
parte di chiunque vi abbia interesse secondo le modalita ed i limiti previsti dalle vigenti norme in materia di
accesso ai documenti amministrativi.

AVVERTENZE

Avverso il presente atto € ammesso ricorso davanti al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni ovvero
ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni.

Il Responsabile del SUAP
Settore 3 Programmazione del Territorio
Arch. Filippo Falaschi

“Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate,
il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e’ memorizzato digitalmente presso
I’Ufficio SUAP del Comune di Signa”.



