1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)

14)

15)

Moduli/Documenti necessari per Scia Studio medico odontoiatrico

Modulo E68.01 Mod_SAN_Modello 1 — SCIA Studio Odontoiatrico per singolo Libero Professionista
(in allegato) oppure Modulo E68.02 Mod_SAN_Modello 2 — SCIA Studi Odontoiatrici Associati/S.T.P
E68.03_Modello_1_bis_Autocertificazione_requisiti_titolare_studio_odontoiatrico_v00
E68.04_Modello_1_ter_ Autocertificazione_altro_personale_dello_studio_odontoiatrico

Planimetria/ layout locale-attivita con indicazione impianti-arredi-vie d’uscita, ecc. in scala 1:100
Planimetria di zona con ubicazione attivita

Documentazione attestante il possesso dell'immobile o copia del contratto di locazione, comodato
d’uso o leasing relativo all'immobile

Elenco delle attrezzature e dei gas medicali ove richiesti;

Copia del contratto con I'impresa incaricato dello smaltimento dei rifiuti speciali

Elenco nominativo del personale, con i relativi titoli di studio e CCNL che sara applicato all’avvio
dell'attivita, e I'indicazione delle rispettive responsabilita all’interno dello studio

Copia delle autocertificazioni sulla insussistenza di incompatibilita, rilasciate dal personale di cui
alla lettera precedente ai sensi del DPR 445 del 28 dicembre 2000

Regolamento interno, ove esistente

Autocertificazione ai sensi dell'art.47 del DPR 445/2000 attestante il rispetto delle linee guida per la
riapertura delle Attivita Economiche e Produttive di cui all'Allegato 1 del DPCM del 17/05/2020
Relazione tecnica illustrativa dell’attivita e dei locali, impianti ed attrezzature e sulla conformita
della struttura alla normativa urbanistico-edilizia, igienico-sanitaria e ambientale,deve essere
timbrata e firmata da un tecnico abilitato e Dichiarazione di conformita degli impianti elettrici
Copia dell'attestazione di versamento dei Diritti SUAP per l'importo di € 50,00 da effettuarsi in uno
dei seguenti modi: a) servizio postale sul c/c postale n. 12575890 intestato: “Comune di Crotone —
servizio Attivita Produttive - causale: diritti SUAP con l'indicazione del codice univoco della pratica
o del nome del soggetto/impresa richiedente; b) bonifico su ¢/c bancario IBAN: IT 33 X 03069 22212
000000046223, C.E. 81000250795, P.I. 00279040794 - causale: diritti SUAP con l'indicazione del codice
univoco della pratica o del nome del soggetto/impresa richiedente

Per quanto riguarda l'agibilita, si specifica che in mancanza di certificato di agibilita occorre
presentare ai sensi dell'art. 24 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i. la Segnalazione certificata di
agibilita c.d. SCA su MOD. A9.02 completa degli allegati necessari di cui |' attestazione di agibilita
locali e la copia della ricevuta attestante 1'avvenuto pagamento dei diritti SCA di € 25,82 su C/C
postale n. 12575890 intestato a Comune di Crotone oppure con bonifico su c/c bancario IBAN: IT
33 X 03069 22212 000000046223, C.F. 81000250795, P.I. 00279040794 - Causale: Diritti SCA con
I'indicazione del codice univoco della pratica o del nome del soggetto/impresa richiedente. Nel
caso in cui, trattasi di immobile costruito prima del 1967 e che successivamente al 2003 non abbia
subito alcuno degli interventi indicati nelle lettere b) e c) del 2° comma dell’art. 24 del DPR 380/2001,
¢ sufficiente una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell'art.47 del
D.P.R.445/2000 a firma del proprietario dell'immobile che lo attesti, accompagnata da
un'attestazione di agibilita da parte di un tecnico incaricato.


https://www.calabriasuap.it/sites/default/files/modulistica/E68.03_Modello_1_bis_Autocertificazione_requisiti_titolare_studio_odontoiatrico_v00.pdf
https://www.calabriasuap.it/sites/default/files/modulistica/E68.04_Modello_1_ter_Autocertificazione_altro_personale_dello_studio_odontoiatrico_v00.pdf

