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AL SERVIZIO di IGIENE e SANITÀ PUBBLICA

A.S.L. “VC” di VERCELLI

13100 VERCELLI (VC)

Oggetto: richiesta di parere preventivo con sopralluogo presidi sanitari.

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (___) il ___________________

residente a ________________________________ (___) in __________________________________

in qualità di _________________________________ della Ditta/Società ________________________

_________________________________ con sede legale a ___________________________________

in ________________________________________recapito telefonico _________________________

rivolge domanda al fine di ottenere un parere preventivo con sopralluogo per dei locali da adibirsi a   presidi sanitari senza attività di degenza ex art. 193 T.U.LL.SS.  siti in ___________________________

_________________ ( ___ ) Via _________________________________________________________

A tal fine si allega attestazione di versamento di importo (comprensivo di  IVA) pari a:

€   95,16
per superfici inferiori a 
100 m2





€ 189,10  
per superfici da          

101 a 300 m2





€ 314,76 
per superfici 
   
             oltre 300 m2

sul conto corrente bancario intestato a: 


A.S.L. VC -  AZIENDA SANITARIA LOCALE DI VERCELLI – SERVIZIO TESORERIA

             c/o BIVERBANCA   

            IBAN    IT-09-H-06090-22308-0000-50505105


con causale: SISP DIRITTI SANITARI


IL RICHIEDENTE

Luogo e data ______________________
______________________________


(firmare in modo leggibile)
	Stesura F. Cussotto Settembre 2013
	Verifica: G. Bagnasco Ottobre 2013
	Autorizzazione: G. Bagnasco Ottobre 2013
	Emissione: G. Bagnasco Ottobre 2013

	Questo documento è di proprietà dell’azienda sanitaria locale vc di vercelli e non può essere usato, riprodotto o reso noto a terzi senza autorizzazione.
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