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Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene”
PEC: ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it
	Il/la sottoscritto/a 
	      

	nato/a  a
	     
	Provincia di        
	il
	     

	residente in
	      
	Provincia di        
	
	     

	via/viale/corso
	      
	n. 
	     
	C.A.P. 
	     
	tel./mob.
	     

	In qualità di (barrare la casella di interesse)


	 FORMCHECKBOX 
 Titolare   FORMCHECKBOX 
  Amm.re Unico   FORMCHECKBOX 
  Presidente  FORMCHECKBOX 
  Socio Amm.re   FORMCHECKBOX 
 

	Altro(Specificare)

	denominazione/ragione sociale
	     

	sede legale 
	     
	sede operativa
	     

	via/corso/piazza
	      
	n. 
	     
	C.A.P. 
	     

	Partita IVA
	     
	Codice Fiscale 
	     

	Dati relativi alla Struttura sanitaria (barrare la casella di interesse)

	Struttura pubblica  FORMCHECKBOX 

	Struttura privata  FORMCHECKBOX 

	Struttura privata accreditata  FORMCHECKBOX 


	detenzione comunicata con
	     

	Impiego della sorgente
	     

	WGS 84 (gradi.decimali)
	Latitudine
	     
	Longitudine
	     

	via/corso/piazza
	      
	n. 
	     
	CAP
	     

	PEC
	     
	e-mail
	     
	Tel./mob.
	     


CHIEDE
ai sensi di:
· artt. 52, 54 e Allegato XIV del D.Lgs. del 31/07/2020, n.101; 

· L.R. 15/12/2008, n.33, come aggiornata e integrata dalla L.R. del 29/06/2022, n.10;

· Determinazione Dirigente Sezione regionale Promozione della Salute e del Benessere e dello Sport per tutti,  29/07/2022, n.173;
IL RILASCIO DEL NULLA OSTA ALL’IMPIEGO DI SORGENTI DI RADIAZIONI IONIZZANTI CLASSIFICATE DI CATEGORIA “B” PER LE ATTIVITà COMPORTANTI ESPOSIZIONI A SCOPO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO E, SPECIFICATAMENTE:

	 FORMCHECKBOX 

	Nulla osta per inizio attività

	 FORMCHECKBOX 

	Aggiornamento/rinnovo del Nulla osta

	 FORMCHECKBOX 

	Modifiche o integrazioni del Nulla osta per variazioni sostanziali


	di n. sorgenti
	     
	utilizzate presso 
	     
	Sorgente mobile
	 FORMCHECKBOX 



                                            (v. planimetrie allegate)                                                                                               (art.4 co.1 L.R. 10/2022)
derivanti da
	macchina/macchine radiogene (descrizione macchina, tipo, modello, potenza…)


	     

	

	CHIEDE, altresì,

	 FORMCHECKBOX 

il rilascio dell’autorizzazione all’allontanamento dei rifiuti provenienti da pratiche soggette a Nulla osta di categoria “B”, ai sensi dell’art. 3-bis, co.1 della L.R. 33/2008 e s.m.i.



	AL RIGUARDO, DICHIARA CHE:


	il Responsabile dell’impianto è
	     

	la Sorveglianza Sanitaria è affidata a
	     

	la Sorveglianza Fisica è affidata a
	     


A TAL FINE, ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria in scala 1:100 con indicazione della destinazione d’uso di ciascun locale, nonché degli spazi esterni, relativa altezza/superficie e rapporti aero-illuminanti, datata e firmata da tecnico abilitato con indicazione del tipo di pratica/attività che ivi si intende avviare

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica a firma di esperto qualificato contenente tutti gli elementi applicabili secondo quanto esemplificato all’All.XIV al D.Lgs. 101/2020

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del Nulla osta precedente, rilasciato dall’Autorità titolare del procedimento di autorizzazione individuata con leggi regionali, in caso di aggiornamento/rinnovo

	 FORMCHECKBOX 

	Attestato di Agibilità/dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà per agibilità (in caso di edificio ante 1934, occorre presentare anche certificato di collaudo statico dell’edificio o relazione di staticità)

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di conformità degli impianti e acquisizione INAIL di conformità messa a terra nel rispetto della normativa vigente

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di assenza di condanne penali per delitti non colposi a carico del Legale Rappresentante (autocertificazione – vedi Allegato CARICHI PENALI)

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazioni antimafia a cura del Legale Rappresentante (autocertificazione – vedi Allegato COMUNICAZIONE ANTIMAFIA)

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione per l’autorizzazione allontanamento dei rifiuti (vedi Allegato ALLONTANAMENTO RIFIUTI)

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia fronte/retro del documento di identità di ciascun dichiarante, in corso di validità

	N.B.: Le Strutture private/private accreditate, oltre alla documentazione di cui ai precedenti punti, devono produrre:

	 FORMCHECKBOX 

	Autocertificazione di iscrizione alla Camera di Commercio oppure Statuto

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione attestante il titolo di godimento dei locali (es. contratto di locazione, comodato etc.)

	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione di versamento a mezzo PagoPA di €      , importo dovuto per prestazioni rese da ASL Bari, (B.U.R.P. n.149 del 27/09/2011- All. A) 



N.B.: In caso di esito favorevole, il richiedente dovrà regolarizzare, ai fini del bollo, il provvedimento di Nulla osta.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi informativa di cui all’allegato modulo Privacy)

Il sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara, infine, di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, e che, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso di atti falsi, l’Amministrazione è obbligata a provvedere alla pronuncia di decadenza dell’Autorizzazione già rilasciata.

	     
	addì     
	
	IN FEDE (firma)
	



Nulla osta all’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico ai sensi:
· - artt. 50, 54 e Allegato XIV del D.Lgs. 31/07/2020, n.101; 

· - L.R. 15/12/2008 n.33, come aggiornata e integrata dalla L.R. 29/06/2022, n.10;

- Determinazione Dirigente Sezioneregionale Promozione della Salute e del   Benessere   29/07/2022, n.173.
INFORMATIVA ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 
	Titolare
	Comune di Bari per mezzo della Ripartizione Tutela Ambiente, Sanità e Igiene - Via Marchese di Montrone, 5 - 70122 – Bari (Italy) Tel. 0805774414 0805774429 email: rip.igieneeambiente@comune.bari.it – 
PEC ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it

	Finalità e base giuridica del trattamento
	Finalità

Base giuridica (riferita al G.D.P.R.)
Nulla osta per l’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico
Interesse pubblico (art. 6 p. 1 lett. b)



	Dati personali trattati
	Finalità

Dati trattati

Nulla osta per l’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico
Dati comuni (dati anagrafici delle imprese - dati anagrafici tecnici di parte)



	Provenienza dei dati trattati
	Finalità

Soggetti che hanno fornito i dati

Nulla osta per l’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico
Direttamente dagli interessati o da altre fonti (Agenzia delle Entrate – Camera di commercio)



	Destinatari
	Finalità

Destinatari

Nulla osta per l’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico
Pubblicazione sul sito web



	Periodo di conservazione
	Finalità

Durata

Nulla osta per l’impiego di Sorgenti di Radiazioni Ionizzanti di cat. B a scopo medico
Il periodo di conservazione dei dati è quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti


	Diritti dell’interessato
	Diritto

Riferim. al G.D.P.R.
Diritto

Riferim. al G.D.P.R.
Accesso ai dati personali

Art. 15

Rettifica dei dati personali

Art. 16

Cancellazione dei dati personali

Art. 17

Limitazione del trattamento

Art. 18

Portabilità dei dati personali

Art. 20

Opposizione al trattamento

Art. 21

Diritto al reclamo al Garante per la Protezione dei Dati personali - Piazza Venezia 11 - 00187 Roma - garante@gpdp - 06696771

Art. 77

Diritto alla comunicazione della violazione

Art. 34



	Processo decisionale automatizzato: NO
Trasferimenti dei dati a Paesi extra UE: NO
Profilazione dell’interessato: NO


	Responsabile per la Protezione dei Dati Personali
	Avv. Ilaria Rizzo - Direttore della Segreteria Generale – Corso Vittorio Emanuele II 84 – Bari – Tel. 0805772251 – 0805772245 – email privacy@comune.bari.it – PEC privacy.comunebari@pec.rupar.puglia.it

	Dati di contatto per l’esercizio dei diritti
	Ripartizione Tutela Ambiente, Sanità e Igiene - Via Marchese di Montrone, 5 - 70122 – Bari (Italy) Tel. 0805774414 - 0805774429 email: rip.igieneeambiente@comune.bari.it – PEC ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it
Segreteria Generale del Comune di Bari – Corso Vittorio Emanuele II 84 – 70122 Bari – Tel. 0805772251 – 0805772245 – email privacy@comune.bari.it – PEC privacy.comunebari@pec.rupar.puglia.it


ISTANZA DI NULLA OSTA PREVENTIVO ALL’IMPIEGO DI 


SORGENTI DI RADIAZIONI IONIZZANTI DI CATEGORIA “B” 


A SCOPO MEDICO











Marca da bollo da  €16,00


Assolta in modo virtuale


Esenzione per Enti ex art. 82, co 5 D.Lgs. 117/2017

















Inoltro in via telematica ai sensi dell’art. 12, co.2 del D.Lgs. 07/03/2005, n.82 – Codice Amministrazione Digitale
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