N COMUNE DI SIGNA

PROVINCIA DI FIRENZE

POLIZIA MUNICIPALE

Autorizzazione n. 1/T.S./2016

IL COMANDANTE DELLA POLIZIA MUNICIPALE

Premesso che:

a) - la legge regionale Toscana 22 maggio 2001, n. 25 recante ha disciplinato, ai sensi dell'art.
43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, (Istituzione del servizio sanitario nazionale), le
autorizzazioni e la vigilanza sull' attivita di trasporto sanitario:

b) - l'articolo 2, comma 1, della legge L.R. Toscana 22 maggio 2001, n. 25 ha trasferito ai
comuni le competenze amministrative in materia di trasporto sanitario abrogando, con il disposto
dell'art. 10, la L.R. Toscana 1 agosto 1993, n. 60;

c) - con decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana 1 ottobre 2001, n. 46/R é stato
emanato il regolamento regionale di attuazione della L.R. Toscana 22 maggio 2001, n. 25;

d) - con decreto 4 ottobre 2001, n. 5371 del dirigente del Dipartimento Diritto alla Salute e
delle Politiche di Solidarieta della Regione sono state approvate le tabelle relative ai requisiti del
personale ed alle attrezzature tecniche delle ambulanze ai sensi dell’art. 7 della legge regionale
Toscana 22 maggio 2001, n. 25;

e) - con decreto 1 giugno 2004, n. 3161 della Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche
di Solidarieta Settore Servizi Sanitari Territoriali e Percorsi Assistenziali della Regione sono state
apportate modifiche alle tabelle relative ai requisiti del personale ed alle attrezzature tecniche delle
ambulanze, approvate con decreto di cui alla precedente lett. d);

Visto il decreto n. 8198 del 2 dicembre 1996, con il quale il dirigente regionale nominato, ai
sensi della L.R. Toscana n. 81 del 1994, responsabile della struttura regionale competente in materia
di attivita di trasporto sanitario per effetto della deliberazione della Giunta Regionale n. 4379 del 13
novembre 1995, ha autorizzato, ai sensi della L.R. Toscana 11 agosto 1993, n. 60, I’ Associazione di
Pubblica Assistenza di Signa all'esercizio dell'attivita di trasporto sanitario.

Vista la propria autorizzazione n. 1/T.S./2015, rilasciata in data 30 gennaio 2015 e con la quale

I’ Associazione di Pubblica Assistenza di Signa ¢ stata autorizzata ad esercitare I’attivita di trasporto
sanitario utilizzando i seguenti veicoli autoveicoli ambulanza: 4

- Fiat “Ducato” targata AF400MH:;

- Volkswagen “Crafter” targata EM074RX;

- Fiat “Ducato” targato DK620CT;

- Volkswagen “Transporter” targata EX814ZD”;

- Volkswagen “Transporter” targata EC487FN

Preso atto della nota datata 14 giugno 2016 con la quale I'Associazione di Pubblica Assistenza
di Signa ha comunicato all'Azienda Sanitaria di Firenze - Commissione di Vigilanza sul Trasporto
Sanitario - di avere acquistato una nuova ambulanza targata FD988GR e che ha cessato 1'uso
dall'ambulanza di tipo A targata AF400MH, inserita nell'autorizzazione sanitaria n. 1/T.S./2015
rilasciata dal Comune di Signa;

Preso atto che la Commissione di Vigilanza sul Trasporto Sanitario, a seguito di verifica
- eseguita il 06 luglio 2016 sull'ambulanza di soccorso e rianimazione targata FD988GR ha espresso
- parere favorevole;

_ Rilevato che I'Associazione di Pubblica Assistenza di Signa risulta inserita nel registro regionale
2 del volontariato,
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Visto il provvedimento di nomina dal 1° gennaio 2016 al 15 luglio 2016 del responsabile del
settore n. 6 — polizia municipale — prot. n. 17571 del 31 dicembre 2015;

Vista la disposizione n. 9680/2016 del 22/06/2016 con la quale viene affidato all’Ispettore Fabio
Caciolli I’incarico di Vicecomandante vicario della Polizia Municipale di Signa.

Visto l'articolo 107 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

DECRETA

1) Di autorizzare, ai sensi della L.R. Toscana 22 maggio 2001, n. 25, I'Associazione di pubblica

Assistenza di Signa:

a) all'esercizio delle attivita di primo soccorso e di trasporto di pazienti in pericolo di vita e per
coloro che necessitano di assistenza qualificata ¢ intensiva, mediante l'utilizzo delle seguenti
ambulanze adibite al servizio di tipo A con capacitd assistenziale ambulanza di soccorso e

rianimazione:
| MARCA [ TARGA | TIPO |
Fiat “Ducato” DK620CT A
Volkswagen “Crafter” EMO074RX A
Volkswagen “Transporter” EC487FN Al
Volkswagen “Transporter” EX814ZD Al
Volkswagen “Crafter” FD988GR A

2) di revocare l'autorizzazione n. 1/T.S./2015 del 30 gennaio 2015:

Signa, 9 luglio 2016

DISPONE

la notificazione del presente decreto all'Associazione di Pubblica Assistenza di Signa e I’inoltro di
una copia all'Azienda U.S.L. Toscana Centro.
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