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ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI
INTEGRAZIONE  DI AUTORIZZAZIONE TRASPORTO DI FERITI E INFERMI
LL.RR.27/93 E 17/96

1) Istanza indirizzata alla Direzione Generale della ASL competente per territorio specificando il tipo ci autorizzazione che si intende ottenere;
2) Elenco del personale aggiornato, se variato rispetto all’ultima Determina, con dichiarazione, per ognuno, di accettazione dell’incarico e copia del documento di identità, inoltre per gli autisti copia della patente di guida;
3) Foglio immatricolare dell’ambulanza con l’avvenuta revisione annuale(copia autentica)
4) Elenco materiale esistente sull’ambulanza( per il tipo ”A” vedere gli ausili aggiuntivi previsti dalla L.R. 17/96)  (firmato dal Medico Responsabile in autentica);
5) Dichiarazione della ditta che effettuerà i lavaggi dell’ambulanza (firmato da Legale Rappresentante);
6) Polizze assicurative per le ambulanze, per gli autisti e per i trasportati a bordo(copia autentica in corso di validità);
7) Polizza assicurativa per i rischi derivanti da responsabilità civile per danni a terzi, non dipendenti dall’utilizzo del mezzo(solo quietanza di pagamento);
8) Polizza assicurativa per la copertura degli infortuni del personale addetto(solo quietanza di pagamento);
9) Copia precedente Determina Dirigenziale di autorizzazione( l’ultima in ordine di tempo) corredata da autocertificazione attestante che il parco auto è rimasto invariato fino alla data di presentazione della domanda;
10) Attestato in originale di versamento di € 127,56 sul c.c.p. n. 682708 intestato a “Servizio Igiene e Sanità Pubblica ASL BA” -  Servizio Tesoreria – Lungomare Starita n. 6 per ciascuna ambulanza, quali diritti sanitari per il rilascio dell’autorizzazione trasporto infermi e feriti(Tariffario Regionale).
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N.B. il tutto o in originale o in copie autenticate, o accompagnate da dichiarazione sostitutiva del Legare Rappresentante.
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