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Compila pratica Le tue pratiche

L'invio finale della pratica & possibile solo previa autenticazione

Accedi per visualizzare tutte le pratiche
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SPID, CIE, CNS o elDAS:

Accedi a Accesso Unitario tramite

federa
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3->Strutture sanitarie

SELEZIONA IL SETTORE RELATIVO ALLA PRATICA CHE DEVI INVIARE :
ARPAE - MODIFICHE NON SOSTANZIALI
REGIONE EMILIA ROMAGNA 3
SPORTELLI TERRITORIALI AGRICOLTURA

1) o 4
27 I——

Strutture sanitarie

mbulatorio o studio professionale medico o odontoiatrico




INFORMATIVA

I (Leggi linformativa)
Al sensi deliart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento

europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 (“GDPR”) in materia di
protezione dei dafi personali

e

Informativa per il trattamento dei dati personali contenuti nella
piattaforma on-line Accesso Unitario

1. Premessa

La presente informativa & destinata a tutti coloro che interagiscono
con la piattaforma on-line Accesso Unitario e che accedono ai servizi
erogati attraverso il sito medesimo.

2. Identita e dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente
Informativa & il Comune che avete selezionato. Siinvita a presentare
le richieste di cui al paragrafo n. 10, allindirizzo indicato nell'elenco dei
titolari e DPO dei Comuni.

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Respansabile della protezione dei dati designato dallEnte &
contattabile all'indirizzo email indicato nellelenco del titolari e DPO dei

Marmmaami

[ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa  (Leggi linformativa)

Per proseguire & necessario dichiarare di aver preso visione dell'informativa spuntando la relativa voce nella parte alta della pagina.



. Salvataggio in corso,atiendere. .
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa (S
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Seleziona  Cosa Scegli le Cartella Compila Riepilogo
il Vuoi condizioni e Ruoli la pratica
comune richiedere pratica

SELEZIONA GLI INTERVENTI:

Seleziona per: Comunicazione svolgimento di attivita sanitaria in studi medici e di altre professioni sanitarie non soggetti ad
autorizzazione all’esercizio di attivita sanitaria gia operanti al 20 dicembre 2023, data di pubblicazione della dgr n. 19159/2023 nel
bollettino ufficiale telematico della regione Emilia-Romagna, n.355 (artt. 10, 11 e 23 Ir 22/2019) o attivati successivamente entro il

31M12/12024

Comunicazione svolgimento di attivita sanitaria in studi medici e di altre professioni sanitarie non
soggetti ad autorizzazione all'esercizio di attivita sanitaria gia operanti al 20 dicembre 2023, data di

«” pubblicazione della dgr n. 1919/2023 nel bollettino ufficiale telematico della regione Emilia-
Romagna, n.355 (artt. 10, 11 e 23 Ir 22/2019) o attivati successivamente entro il 31/12/2024 -
Modulo 8bis - AGGIORNATO AL 30 SETTEMBRE 2024 —

INDIETRO SALVA E PROCEDI
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Seleziona Cosa Sceqli le Cartella Compila Riepilogo
il VUuoi condizioni e Ruoli la pratica
comune richiedere pratica

SELEZIONARE EVENTUALI CONDIZIONI RELATIVE ALLA PRATICA CHE SI STA
COMPILANDO

Il richiedente ha la cittadinanza di un paese non appartenente all'Unione Europea

« INDIETRO SALVA E PROCEDI -



E accesso unitario

UNIONE EUROPER
Fardo suropes d Beiupps regicnan

1.2 3 4 (5 (6

Seleziona Cosa Sceqli le Cartella Compila Riepilogo
il VuoI condizioni e Ruoli la pratica
comune richiedere pratica

4.1 CARTELLA 4.2 RUOLI

I Pratica n j

Creare una nuova cartella, oppure selezionare una cartella gia esistente in cui inserire la pratica che si sta
compilando.

© CREA NUOVA CARTELLA

INDIETRO SALVA E PROCEDI
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Seleziona Cosa Sceqli le Cartella Compila Riepilogo
il VUoOI condizioni e Ruoli la pratica
comune richiedere pratica

| Pratica n

[ SCARICA MODULO IN BIANCO

v RICHIEDENTE 1 (8} IMPORTA DA RUBRICA

[&5 SALVA IN RUBRICA

Il sottoscritto (colui che firma digitalmente e inoltra |a pratica):

Nome *



5.2 OGGETTO

[Pratica

Normative d

Oggetto della pratica

Praticz

SUAP

[CO[TILIHIC&ZIUHE SVOIQIMENLIO al atmvita sanitara in smuar meaici e
di altre professioni sanitarie non soggetti ad autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitaria gia operanti al 20 dicembre 2023,
data di pubblicazione della dgr n. 1919/2023 nel bollettino ufficiale
telematico della regione Emilia-Romagna, n.355 (arit. 10, 11 e 23
Ir 22/2019) o attivati successivamente entro il 31/12/2024 -
Modulo 8bis - AGGIORNATO AL 30 SETTEMBRE 2024 ]

Il sottoscritto, presenta ai sensi delle specifiche normative di
riferimento:

domanda / SCIA / comunicazione

- Comunicazione svolgimento di attivita sanitaria in studi medici e
di altre professioni sanitarie non soggetti ad autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitaria gia operanti al 20 dicembre 2023,
data di pubblicazione della dgr n. 1919/2023 nel bollettino ufficiale

Pratica 1stato bozza

5.3 DICHIARAZIONI l

Il sottoscritto dichiara

COMUNICAZIONE SVOLGIMENTO DI ATTIVITA SANITARIA IN STUDI MEDICI E DI ALTRI
PROFESSIONI SANITARIE NON SOGGETTI AD AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DI A
SANITARIA GIA OPERANTI AL 20 DICEMBRE 2023, DATA DI PUBBLICAZIONE DELLA D
1919/2023 NEL BOLLETTINO UFFICIALE TELEMATICO DELLA REGIONE EMILIA-ROMA
(ARTT. 10, 11 E 23 LR 22/2019) O ATTIVATI SUCCESSIVAMENTE ENTRO IL 31/12/2024 -
8BIS AGGIORNATO AL 30 SETTEMBRE 2024 -

Iv

TR * *

di comunicare che lo studio professionale indicato di seguito:

O ERA GIA OPERANTE ALLA DATA DEL 20 DICEMBRE 2023, data di pubblicazione della DGR
13/11/2023 nel Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna, n. 355.




Da questa pagina potrai caricare tutti gii allegati richiesti e aggiungerne di nuovi. Alcuni allegati possono essere obbligatori e per altri pud essere richiesta la firma digitale.
ATTENZIONE: Le uniche estensioni accettate sono: .pdf,.pdf.p7m,.xml,.xml.p7m,.dwf..dwf.p7m,.svg,.svg.p7m.,.jpg..Jpg.p7m,.pdf.p7m.p7m,.pdf.p7m.p7m.p7m .
Se inserisci allegati con firma autograta, devi allegare anche Ia fotocopia di un documento di identita di colui che ha firmato lallegato.

Nota bene: non puoi inserire due allegati con lo stesso nome. Ulteriori informazioni

AGGIUNGI ALLEGAT ARICAANTH

Attenzione:
Dimensione file caricati 0,00 KB su 65000 KB consentiti NON é val
*massima dimensione per singolo file 65000 KB della |

ALLEGATO

OBBLIGATORIO FIRMATO SCARICA ISTRUZIONI/MODELLO CARICA ALLEGATO
B Titoli di studio in copia sl NO
B Piano/procedure con gli obiettivi relativi alla prevenzione e contrello a NO
delle infezioni, se previsto
B Pianta planimetria El

Attenzione: per caricare i

documenti:

- Selezionaifile con il tasto
CERCA;

= Caricaifile conil tasto
CARICA, che apparira
successivamente

< INDIETRO SALVA E PROCEDI ->

Riepilogo Pratica

INDIETRO

SALVA E PROCEDI

Wedi dettagli sulle modalita di pagamento

Nessun onere configurato per il pagamento online.

@® Carica

Attenzione: I'anteprima scanicata
HON & walida ai fini dell'invia
della pratica all'Ente

M saLvA




6.1 RIEPILOGO 6.2 INVIA PRATICA

CARICA PDF FIRMATO

ALLEGATO OBBLIGATORIO FIRMA DESCRIZIONE
: Scarica il file pdf della pratica dall'icona a fianco, verifica -
Modello unico sI sI fhep praica inco, v 3
che sia corretto, firmalo digitalmente e poi ricaricalo

INVIA PRATICA

La sezione 6.1 RIEPILOGO visualizza la pratica compilata in ogni sua parte; dalla sezione 6.2 INVIA PRATICA,
invece, e possibile concludere la procedura con l'invio della pratica allo sportello competente del Comune (controlla

con attenzione il PDF della pratica prima dell'invio).
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