
modello aut 1 

DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE (NUOVA COSTRUZIONE, 
AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, TRASFERIMENTO) DI UNA STRUTTURA 
DESTINATA ALLA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE O SOCIO-SANITARIE (L.R. 
21/2016) 
 
Al Sindaco del Comune di: Fano            Mod. AUT.1 
 
A 

 
Il/la sottoscritto/a Rossini Roberto nato/a a Pesaro Prov. di PU il 03/04/1973 

Residente a Pesaro in Strada Adriatica n. 96 Codice Fiscale RSSRRT73D03G479D Telefono 

n. 0721/830756 

 

B 

 
In qualità di titolare/legale rappresentante della Società/Ente/Azienda Arcadia Srl 

Partita IVA 01454960418 con Sede in Fano PU Via della Giustizia n 6/A 

Consapevole che è vietata la realizzazione di strutture sanitarie o socio-sanitarie non 

compatibili con il fabbisogno individuato dalla Regione con gli atti di programmazione previsti 

dalla legge regionale n. 21/2016 o che non rispettino i requisiti minimi generali e specifici 

individuati ai sensi della medesima legge; 

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione di un ampliamento 

C 

di una struttura sanitaria (o socio-sanitaria) denominata (1) :Centro Medico Arcadia per 

l’erogazione di prestazioni (2): chirurgiche in regime (3): ambulatoriale con una dotazione di (4) 

n: 0 posti letto  

 

D 

di uno studio odontoiatrico/medico/altra professione sanitaria 

 

nella unità immobiliare sita in codesto Comune, via della Giustizia 6/A già autorizzata ed 

operativa, con autorizzazione Comunale n. 3342 del 18/12/2015, per la realizzazione di un 

ambulatorio chirurgico limitato esclusivamente ad infiltrazioni articolari, mesoterapia, pap test 

avente le caratteristiche indicate nel progetto redatto in conformità all’art. 7 della L.R. n. 

20/2000 e con riferimento ai requisiti minimi approvati con la deliberazione della G.R. n. 

2200/2000 e per la quale (ove dovuto) chiede il rilascio della concessione o autorizzazione 

edilizia (di nuova edificazione o ristrutturazione o modificazione d’uso).  

 
Data___________                                Firma ________________________________________ 
         (per esteso) 
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