
atti e documenti da 
allegare all'istanza , 
modulistica necessaria                                 
(compresi i fac-simile 
autocertificazioni)

Uffici ai quali rivolgersi 
per informazioni

LR 11 maggio 2015, n. 8
Responsabile UOSD Attività 

Motoria

Visura camerale aggiornata.
L R 27 giugno 2016, n. 18, 
articolo 72, PAVAN Paola Finchi Alessandro Paola Pavan

Planimetria dei locali.

0425 393695 (Segreteria  UOSD 
Attività Motoria)

0425 393695 (Segreteria  UOSD 
Attività Motoria)

0425 393695 (Segreteria  UOSD 
Attività Motoria)

Certificazioni antincendio e 
sicurezza. no

https://www.aulss5.veneto.it/p
p2-comunita-attive

D G R n. 925 del 23 giugno 2017 paola.pavan@aulss5.veneto.it alessandro.finchi@aulss5.veneto.it paola.pavan@aulss5.veneto.it 60 gg
Elenco delle attrezzature.

UOSD Attività Motoria
Curriculum e titoli del 
Chinesiologo LM-67.

3 piano Blocco C Cittadella 
Socio Sanitaria

 D G R n. 280 del 13 marzo 2018 no

in caso di ritardo nella 
conclusione del procedimento: 

segnalazione al titolare del 
potere sostitutivo Nota inviata per PEC

Polizza assicurativa.

Manuale organizzativo per 
l'Esercizio Fisico Strutturato 
(EFS).

DGR n. 549 del 9 maggio 2023

SCIA predisposta secondo 
l'Allegato A della DGR 
549/2023.

Referente istruttoria Attestato regionale AMPA

Piano Regionale e Aziendale 
della Prevenzione 2020-2025  Attestato BLSD valido
Programma Predefinito 
“Comunità Attive” Tecnico della Prevenzione  Registro manutenzione DAE

CIMINO Angela
 Procedure privacy e gestione 
utenti EFS

DGR Veneto n. 1464/2023 0425 394714

angela.cimino@aulss5.veneto.it

1

RESPONSABILE                                          DR.SSA PAOLA PAVANUNITA’ OPERATIVA:  UOSD ATTIVITA’ MOTORIA            
strumenti di tutela 
amministrativa e 

giurisdizionale 
riconosciuti dalla legge 

all'interessato

Mezzi e modalità di 
comunicazione 
dell'esito del 

procedimento

procedimenti ad istanza di parte modalità effettuazione 
dei pagamenti 
eventualmente 

necessari

link di accesso al sevizio 
on-line

Rilascio parere/rapporto per 
riconoscimento di Palestra della 
Salute ovvero di strutture idonee 
all’erogazione di programmi di 

esercizio fisico strutturato e 
adattato prescritti dal medico

Nr Descrizione del 
procedimento 
amministrativo

Normativa di 
riferimento

Responsabile del 
procedimento               

(tel., Mail)

Soggetto  cui è 
attribuito, in caso di 

inerzia, il potere 
sostitutivo

Responsabile del 
provvedimento finale                     

(tel., Mail)

Termine fissato dalla 
disciplina,   normativa  
del procedimento e/o 

altro termine 
procedimentale   

eventuale operatività 
del silenzio/assenso


