Sistema Socio Sanitario

& Regione
éi‘, Carlo Poma Lombcrdiq

ASST Mantova

Direzione Strategica
direzionestrategica@pec.asst-mantova.it
direzionestrategica@asst-mantova.it

tel. 0376 464464 | fax 0376 750950
Strada Lago Paiolo, 10 - 46100 Mantova

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA (SCIA)
CON CONTESTUALE RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DI UNITA D’OFFERTA
SOCIOSANITARIA
ai sensi della D.G.R. del 31 ottobre 2014, n. 2569 e s.m.i.

A Regione Lombardia
Direzione Generale WELFARE
welfare@pec.regione.lombardia.it

AL’ATS Val Padana
protocollo@pec.ats-valpadana.it

E, p.c.

Al Comune di Mantova
comune.mantova.aoo@legalmail.it

ILSOTTOSCRITTO
ANNA GEROLA, GRLNNA63B48F267N, nata a Moglia (MN) ’08/02/1963, residente
in VIAVERDI, 19-46024 MOGLIA

in qualita di legale rappresentante del soggetto gestore

ASST di MANTOVA, P.lva 02481840201, sede legale Strada Lago Paiolo, 10 - 46100
Mantova, telefono 03762011, indirizzo PEC protocollogenerale@pec.asst-
mantova.it,

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli
75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o
uso di atti falsi

SEGNALA

specificare la sola voce di interesse:
X messain esercizio di nuova unita d’offerta;

riguardante la seguente tipologia di unita di offerta sociosanitaria:
X Ospedale di Comunita

Ospedale di Comunita di Mantova, Viale Albertoni, 1 - 46100 — Mantova, Palazzina
n.10, tel. 03762011, protocollogenerale@pec.asst-mantova.it, n. 30 posti letto.
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E NE CHIEDE CONTESTUALMENTE L’ACCREDITAMENTO
DICHIARA

che l'unita d’offerta € in possesso dei requisiti di esercizio e di accreditamento
generali e specifici, strutturali e tecnologici, organizzativi e gestionali previsti
dal D.P.R. 14/01/1997, nonché dalla D.G.R. n. 2569 del 31/10/2014 e dalla DGR
n. 1435del 27/11/2023

che i documenti e le certificazioni comprovanti il possesso dei requisiti generali
e specifici della unita d’offerta sono a disposizione presso la sede operativa per
le successive verifiche

che Uattivita € esercitata a titolo di gestione diretta di un bene di proprieta

che il proprietario del'immobile sede dell’attivita € ASST di Mantova

che il titolo di godimento dell’immobile sede dell’attivita & di proprieta

che per la realizzazione dellimmobile sede dell’attivita sono stati impiegati
finanziamenti PNRR e in parte finanziamenti regionali (CUP E67H21009340002)

ALLEGA, SOLO PER LA ATS, LASEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

Per dichiarazione sostitutiva di atto notorio circa la presenza dell’organo di
controllo economico e relativa composizione (tipologia, nominativi e qualifiche
dei componenti): Decreto di insediamento dell’organo di controllo economico e
relativa composizione (Decreto n. 1355 del 20/11/2025 “Nomina del Collegio
Sindacale dell'azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova per il triennio
2025-2028");

Atto relativo al titolo di godimento dellimmobile sede dell’attivita - Decreto n.
5214 del 07.06.2016 “Attuazione della L.R. 23-2015 - ASST di Mantova -
Assegnazione del patrimonio immobiliare”;

Planimetria quotata in scala 1:100, con destinazioni d’uso dei locali e degli
spazi come previste dalle norme di settore, cosi come da nota ATS Val Padana
prot. n. 77960/24 del 13/09/2024 “ACCREDITAMENTO - TAVOLATIPO?”;
Relazione generale organizzativa e gestionale a firma del Direttore di Distretto
Mantovano e del Direttore Socio Sanitario;

Elenco nominativo del personale a standard, firmato dal legale rappresentante,
con indicazione della qualifica, del titolo di studio, del ruolo svolto, del rapporto
di lavoro, del monte ore settimanale;

Dichiarazione del legale rappresentante attestante ’assenza di incompatibilita
per il personale del ruolo sanitario operante a qualsiasi titolo presso la struttura
Atto di nomina del legale rappresentante;

Atto costitutivo del soggetto gestore;

Nota ASST prot.n.19328 ad oggetto Individuazione delle responsabilita
nell'ambito dell'Ospedale di Comunita di Mantova,

Dichiarazione in materia di eliminazione barriere architettoniche
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Per quanto riguarda la documentazione SGTEC si ritiene valido quanto gia inviato
con nota ASST prot. n. 25479/2026 del 20/04/2026 ad oggetto TRASMISSIONE
ISTANZA N. |-553/2026 PER L’AUTORIZZAZIONE  ALL’ESERCIZIO E
ACCREDITAMENTO DEL POLIAMBULATORIO DELLA CASA DELLA COMUNITA DI
MANTOVA - DISTRETTO MANTOVANO - INTEGRAZIONE DOCUMENTALE.

Il sottoscritto si impegna a comunicare agli enti in indirizzo qualsiasi variazione dei
dati sopraindicati, ad esclusione dell’elenco nominativo del personale.

La presente segnalazione riguarda esclusivamente la messa in esercizio di unita
d’offerta sociosanitaria € non sostituisce eventuali adempimenti previsti da altre
normative (es.: SCIA per VVFF, SCIA edilizia, SCIA per attivita di preparazione e/o
somministrazione di alimenti e bevande, autorizzazione in deroga ai sensi
dell’articolo 65 del D.Lgs n. 81/2008, ecc.)

Mantova, 28/04/2026
Timbro e firma del legale rappresentante

Il Direttore Generale Dr.ssa Anna Gerola
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