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Spett.le ATS INSUBRIA

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA
Struttura Complessa IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
protocollo@pec.ats-insubria.it

OGGETTO: Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA) ai sensi dell’art. 15, comma 1, della
Legge regionale n. 33/2009

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. il
residente in via n.
in qualita di della Struttura sanitaria denominata
con Sede Legale in via n.
ed Operativa in via n.
P.IVA tel. email:
PEC:
DICHIARA

che l'allegata Istanza €& da considerarsi Segnalazione Certificata di Inizio di Attivita ai sensi dell’art.
15, comma 1, della Legge regionale n. 33/2009 (vedi a seguire nota informativa per presentazione
istanza);
che tutta la certificazione presentata in copia € conforme all’originale ai sensi del DPR n. 445/2000.
Allega:
1. istanza cartacea generata dal software regionale “"SIGAUSS” con dichiarazione che attesti I'adempimento ai
requisiti strutturali e organizzativi definiti dal software;
2. una planimetria della struttura in scala 1:100 firmata dal progettista e riportante per ogni locale la
destinazione, l'altezza, i rapporti di illuminazione e di aerazione;
3. certificato di agibilita ovvero copia della segnalazione certificata ex art. 24 DPR 380/2001 inoltrata al
competente Ufficio tecnico comunale con dichiarazione assenza cause ostative al rilascio;
4. certificazione antincendio (nei casi e nelle forme previsti);
5. certificazione conformita (ex DM 37/2008) impianto elettrico (compresa messa a terra), corredata da
planimetria con classificazione ambienti, vistata dal Direttore Sanitario ed esito verifiche iniziali;
certificazione conformita di altri impianti installati (riscaldamento, condizionamento, ecc.);
dichiarazione di assunzione dell'incarico del Direttore Sanitario (MOD. 3)
relazione sanitaria (descrizione attivita) a firma del titolare e del Direttore Sanitario contenente: obiettivi
dell'intervento, elenco delle prestazioni erogate (MOD. 4) personale operante nella Struttura (MOD. 5), con
relative autocertificazioni dei titoli posseduti nelle forme previste (MOD. 6 MOD. 7), tipologie di
apparecchiature elettromedicali (MOD. 8), procedure di sterilizzazione, gestione dei farmaci e dei rifiuti,
modalita di conservazione della documentazione sanitaria;
9. se il richiedente & una societa o un ente allegare secondo i casi: copia della visura camerale o dello statuto o
dell’atto costitutivo o in alternativa dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta;
10. dichiarazione sostitutiva atto di notorieta relativa a documentazione “antimafia” (art.47 DPR 445/2000);
11. pagamento diritti sanitari (56,36 Euro fino a 5 locali destinati ad attivita sanitaria aggiungere 13 euro per ogni
locale in piu - tariffario - voce 2) secondo le modalita indicate nel collegamento https://www.ats-
insubria.it/news/6399-nuove-modalita-di-pagamento-pagopa

PN

(data) (Luogo)
IN FEDE

(timbro e firma)
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Per la presentazione della SCIA occorre accedere all’applicativo "SIGAUSS” (ex ASAN) per la compilazione
online delle istanze di accreditamento e di autorizzazione delle Strutture Sanitarie.

Di seguito sono riportati gli indirizzi web che permettono di raggiungere SIGAUSS:
O Accessi tramite CNS+PIN, SPID e CIE utilizzare: https://accreditamenti.servizirl.it
O Accessi tramite extranet SISS per gli utenti con Carta Operatore SISS: https://
dcss.cgi.crs.lombardia.it/accreditamenti/login

Si fornisce, inoltre, l'indirizzo informatico della pagina web di Regione Lombardia contenente le
informazioni per eventuali approfondimenti
https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-
informazioni/Enti-e-Operatori/sistema-welfare/Accreditamento/autorizzazione-accreditamento-strutture-
sanitarie/autorizzazione-accreditamento-strutture-sanitarie

Nella compilazione non potra essere dichiarata la mancanza di nessun requisito, anche se alcuni non sono
pertinenti per l'attivita svolta; la non pertinenza dovra essere dichiarata nella relazione sanitaria e poi
verificata in sede di sopralluogo.

Una volta compilate tutte le schermate e apposta la firma elettronica deve essere stampata una copia
cartacea.
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