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CITTA DI BRA
PROVINCIA DI CUNEO

RIPARTIZIONE URBANISTICA, AMBIENTE,
TERRITORIO E ATTIVITA PRODUTTIVE
Servizio Ambiente e Protezione Civile
Sede Ufficio Ambiente: Piazza Caduti per la Liberta, 14 (tel. 0172 438 210)

E-mail ambiente@comune.bra.cn.it
Sede Ufficio Protezione Civile: Strada San Matteo, 1/C (tel. 0172 439 111)
E-mail prociv@comune.bra.cn.it
E-mail certificata comunebra@postecert.it

Oggetto: Ambulatorio di Assistenza Monospecialistico Odontoiatrico ex art. 193 T.U.LL.SS. -
SALZANO TIRONE DENTAL POINT S.R.L., con sede legale in Cuneo, Via Cascina
Colombaro , 31 e sede operativa in Via Pollenzo, 24 in Bra (CN).

Autorizzazione Sanitaria n. 3/2025 del 12.05.2025

11 Dirigente della Ripartizione Urbanistica, Ambiente, Protezione civile,
Territorio ed Attivita Produttive.

Vista I’istanza presentata dal Sig. Stefano SALZANO nato a Cuneo il 27/02/1980 C.F.
SLZSFN80B27D205T legale rappresentante della societa “SALZANO TIRONE DENTAL POINT
S.R.L.”, con sede legale a Cuneo in Via Cascina Colombaro 31 - C.F. e P.IVA 03941250049 - per il
rilascio di Autorizzazione Sanitaria (protocollo n. 2025/07957 del 10.02.2025 pratica SUAP 2025/216)
per attivita di Ambulatorio Monospecialistico Odontoiatrico ai sensi dell’art. 193 del T.U. delle leggi
sanitarie, nei locali siti in Bra (CN), Via Pollenzo, 24 sotto la Direzione Sanitaria del Dott. Salvatore
PISTRITTO.

Visto I’art. 193 del Testo Unico Leggi Sanitarie (Regio Decreto n°1265/1934) e s.m.i..

Vista la D.C.R. 22 febbraio 2000, n. 616-3149.

Vista la Legge 8 marzo 2017, n. 24.

Vista la D.G.R. del 22 marzo 2019, n. 31-8596.

Visto il D.Lgs. 267/2000 e s.m.i..

Visto il vigente Regolamento Comunale d’Igiene.

Visto il nulla osta espresso nel Verbale n. 73.2025 dalla “Commissione per la Verifica ed il
controllo dei requisiti delle strutture preposte all’erogazione di servizi sanitari della ASL CN2”, e
pervenuto al nostro protocollo n. 2025/22556 del 24.04.2025 con allegato 1’elaborato planimetrico
approvato dei locali.

Dato atto che, in base a quanto riportato nel suddetto verbale:

A conclusione dei propri accertamenti la Commissione di Verifica:

1. ritiene che nulla osti al rilascio da parte del Comune di Bra di nuova autorizzazione ex art.
193 T.U.LL.SS. al Poliambulatorio di Assistenza Monospecialistica Odontoiatrica



“SALZANO TIRONE Dental Point srl”, con sede Legale in Cuneo v. Cascina Colombaro n.
31 e sede operativa in Bra v. Pollenzo n. 24, nei locali dell’allegata planimetria;

Constatato che 1’adozione del presente atto compete al sottoscritto Dirigente della Ripartizione
Urbanistica, Ambiente, Protezione civile, Territorio ed Attivita Produttive come individuato dal
provvedimento del Sindaco n. 33 del 12.06.2024.

AUTORIZZA

con codesto provvedimento di “Autorizzazione sanitaria n. 3/2025 del 12/05/2025” il legale
rappresentante Sig. Stefano SALZANO della societa “SALZANO TIRONE DENTAL POINT SRL”,
sede legale in Cuneo Via Cascina Colombaro n. 31 - P.IVA 03941250049 - ai fini dell’esercizio di un
Ambulatorio di Assistenza Monospecialistico Odontoiatrico ex art. 193 T.U.LL.SS., nei locali siti a
Bra, Via Pollenzo n. 24 — sotto la Direzione Sanitaria del Dott. Salvatore PISTRITTO - come da
Verbale n. 73.2025 della Commissione per la verifica ed il controllo dei requisiti delle strutture
preposte all’erogazione di servizi sanitari ubicate nell’ambito territoriale dell’A.S.L. CN2 acquisito dal
Comune di Bra al protocollo n. 22556 del 24.04.2025, che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento.

AVVISA

- che avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale, da parte di chi ne abbia
interesse: al Tribunale Amministrativo Regionale, ai sensi dell’art. 30 del codice del processo
amministrativo approvato con Decreto Legislativo 2 luglio 2010, n. 104 e s.m.i., secondo le
tempistiche e le modalita precisate nel medesimo; entro 120 (centoventi) giorni dalla sua notifica o
dalla piena conoscenza, al Presidente della Repubblica, si sensi del D.P.R. 24.11.1971, n°1199:

- che il responsabile del procedimento ai sensi Legge 241/1990 e s.m.i. ¢ I’Ing. Emanuele
Rambaudi, Responsabile del Servizio Ambiente, Protezione civile, Igiene e Sanita, Canile del
Comune di Bra, al quale sara possibile rivolgersi per via telefonica al n. 0172-438210 nelle
giornate di: lunedi - mercoledi - venerdi, dalle ore 8,45 alle ore 12,45, o a mezzo e-mail
ambiente@comune.bra.cn.it per eventuali informazioni o chiarimenti in merito; per prendere
visione degli atti del procedimento, salvo quanto previsto dall’art. 24 della Legge 241/1990 ¢
s.m.i.; per presentare memorie scritte € documenti che I’amministrazione ha 1’obbligo di valutare
ove siano pertinenti all’oggetto del procedimento medesimo.

- Che qualsiasi variazione che possa comportare l'aggiornamento della presente autorizzazione ai
sensi della normativa vigente, dovra essere tempestivamente comunicata all'Autorita Sanitaria
competente.

I dati dell’ambulatorio a oggi autorizzato sono cosi di seguito riassunti:

Riferimenti autorizzazione Autorizzazione n. 3/2025 del 12.05.2025

Denominazione e sede “Salzano Tirone Dental Point S.r.1.”
sede legale: Cuneo — Via Cascina Colombaro n. 3 1
sede operativa: Bra — Via Pollenzo n. 24

Cognome ¢ nome legale rappresentante Sig. Stefano Salzano

Societa Societa a responsabilita limitata
Codice fiscale / Partiva IVA CF.eP.IVA 03941250049
Branche / attivita cliniche svolte Odontoiatria.

Nominativo direttore sanitario Dott. Salvatore Pistritto




DISPONE

La trasmissione del presente provvedimento allo Sportello Unico Attivita Produttive del Comune
di Bra, per gli atti conseguenti e per conoscenza alla Commissione per la Verifica ed il controllo dei
requisiti delle strutture preposte all’erogazione di servizi sanitari della ASL CN2.

Bra, li 12 maggio 2025

I1 Dirigente Ripartizione Urbanistica,Ambiente
Protezione civile, Territorio ed Attivita Produttive
Dott. Stefano Tealdi
(firmato digitalmente)



Verbal

i vigilanza strutture sanitarie - 80-24/04/2025

| A.S.L.CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
Azienda Sanitaria Locale Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
[ di Alba e Bra e-mail: asfcn2@legaimail.it — www.aslcn2.it

P.1L/Cod. Fisc. 02419170044

COMMISSIONE DI VERIFICA
SULLE STRUTTURE SANITARIE

VERBALE N. 73 DEL 24/03/2025

PARERE PER rilascio di AUTORIZZAZIONE SANITARIA

Ambulatorio monospecialistico Odontoiatrico

Denominazione “SALZANO TIRONE Dental Point srl”
Tipologia Ambulatori‘o di Assistenza Monospecialistico
i Odontoiatrico ex art. 193 T.U.LL.SS.
Sede Legale Via Cascina Colombaro n. 31 — 12100 Cuneo (CN)
| 1| Sede Operativa Via Pollenzo n.'24 — 12042 Bra (CN)
Autorizzazione Da rilasciare !

i Legale Rappresentante Dr. SALZANO Stefano
Dr. PISTRITTO Salvatore - Iscritto all’Albo Provinciale

Direttore Sanitario degli Odontoiatri della Provineia di CHIETI al n. 742
||[PEC STIMMOBILIARE2@PEC.IT
|| || e-mail : michela@studiosalzanotirone.it
||| Tel 0171/619210 '
] Fax — i
03941250049

PIVA |

La Commissione per la Verifica ed IiI controllo dei requisiti delle strutture preposte .
| all’erogazione di servizi sanitari ubicate nell’ambito territoriale dell’A.S.L. CN2, istituita in
| attuazione al settimo comma dell’art. 7 della L. R. 5/87, ha nel suo ambito di competenza la
|| | verifica del possesso e del mantenimento dei I'eqlllSltl di tutte le strutture preposte all’erogazmne
d1 prestazioni sanitarie di prevenzione, dlagn051, terapia e riabilitazione come stabilito da.lla
' Detenmnamone del Commissario dell’A.S.I.. 18 n. 2296 del 31 dicembre 2002, integrata e
| rettificata dalla Determinazione Aziendale dell'ASL, CN2 n. 407 del 13.3. 2009, modificata dalla
Determinazione Direttoriale dell’ASL C 2 n. 419 del 10/04/2014 ed integrata con'
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A.S. L CN 2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

Azienda Sanilaria Locale Tef +39 0173.316711 Fax +39 0173.316480
| di Alba e Bra - e-mail: aslen2@legalmail.it — www.asfen2.it

P.1./Cod. Fisc. 02419170044
Determinazione Direttoriale dell’ ASL CN2 n. 137 del 28/04/2017, successivamente modificata
! c01|1 Deliberazione ASL CN2 n. 974 del 22/12/2023, nella seguente composizione: .

! 5
IDofrc. Luca MONCHIERO Presidente

Dott.  Lorenzo MODONUTTO Componente
|| 'Geom. -Davide BALDI Componente

4
1

!
|
ha “9 effettuato un sopralluogo in data odierna presso la struttura sopraindicata.

Wil . I
11 sopralluogo ha avuto inizio alle ore 9:50 alla presenza dei Sigg.ri:
i, | '

NOME E COGNOME QUALIFICA
DotT. STEFANO SALZANO LEGALE RAPPRESENTANTE
ARCH. VALENTINA MARCHESIN CONSULENTE

| l ' ‘ ;
Rilevando quanto segue: l
|

durante il corso del sopralluoge non & in corslo attivitd sanitaria, i locali si presentano idonei
all utlllzzo

L <incaru:o di Direttore Sanitario verrd affidato al Dr. Pistritto Salvatore iscritto all’Albo degli
Qdontoiatri presso I*ordine OMCEQ di Chieti al n. 742.

Nic+n!e presente la dichiarazione che svolge tale funzione esclusivamente in una struttura come
previsto dal c. 135 art. 1 L. 124 del 4 Agosto 2017.

YERIFICA REQUISITI _ STRUTTURALI-TECNOLOGICI _E  PRESA __ VISIONE
DOCUMENTAZIONE . \ .

i
l| |Veriﬁca della ,
nspondenza rispetto I
al a dichiarazione di & , (1 [ L]

confonmté elettrica .. L . . .
dell’lmplanto clettrico | Visionato  nulla | visionato  non [ non visionabile NON

al s'ervmo degli da segnalare rispondente ‘in  attesa  di | APPLICABILE

ambulaton ad uso inoltro
mbkdico (classe 0-1-2) Del Marzo 2025

all'senm CEl 64-8/7;

2. (Venﬁca periodica

dﬁgll impianti di - :
protezione dalle . o~ .

viaregione.piemeonta.itisanita
|
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P.1/Cod. Fisc. 02419170044

Chpiantdimesa, | yionsto mlla| | O] 0 0
I ]
terira ai sensi del DPR & visionato  non | non visionabile NON
22 °“°bfe 2001, n. - | ge] Marzo 2025 | rispondente in attesa di| APPLICABILE
| | inoltro
! |
|V erifica periodica !
del a sicurezza |
elrlﬂtrica degli E3 L] ] ]
apparecchi . '
elettromedicali CEI visionato  nulla | visionato  non { non visionabile NON
6245 ¢ 62-148 da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE
' ' inoltro
4. Reglstro
an tmcendlo e Verifica |
perlodlca degli E3 O ] ]
nnplantl antincendio .. [
fissi e mobili visionato nulla | visionato  non [ non visionabile NON
da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE
! inoltro
?
penodlca degli i
as ensori e ] | [] ] ]
montacanchl dedicati =
in conformita alle visionato nulla | visionato  non | non visionabile NON
dléposmom del da segnalare rispondente in attesa di | APPLICABILE
D.P.R. del 30 aprile ! inoltro
1999n 162 e s.m.i. i
6./Registro di corretto ;
funzionamento degli |
ixlnplantl radiologici [] : ] & ]
redatto dall’Esperto ) _
Quahficato ai sensi visionato nulla | visionato non | non visionabile NON
del DL del 31 luglio. da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE
2020n 101 art 164 inoltro :
7. }Regolamento di.
s1curezza ’
dell’apparecchiatura ] | ] ] &
RM redatto dall’ . ; o ,
Esperto responsablle visionato nulla | visionato  non | non visionabile NON |
D M. 14 gennaio da segnalare rispondente in  attesa APPLICABILE
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P.L/Cod, Fisc. 02419170044

ZOZII e/o D.P.R. dell’ inoltro
8 agosto 1994 n542 ¢ |
sn|1| i .
| '
8. l alutazmne del l
I‘lSGth dell’impianto |
1dnco sanitario 1 i ] X ]
nspettoalnschlo di . ! e
Leglonellaal sensi visionato  nulla | visionato  non | non visionabile NON
dellalDGR del 4 da segnalare rispondente in attesa di | APPLICABILE
agosto 2016 n. 74- | inoltro - :
3812
'Contratto di
smalnmento dei rifiuti l
spemah ai sensi del ] ; U &l O
DPR 15 luglio 2003, . .
n254 visionato nulla | visiohato  non | non visionabile NON
. da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE |
‘ | . inoltro
|
1(:). Carrello per la ’
gestione emergenza ' .
| ’ | O L] L]
' | visionato nulla | visionato  non | non visionabile NON
il da segnalare | rispondente in attesa di{ APPLICABILE
K inoltro
Presente DAE |
con piastre . '
| scadenza .
02/2027 ;
; : |
dl !
_\IEERIFICA REQUISITE ORGANIZZATIVI] |
'ljlt elenco ¢ foglio '
presenza medici con P
indicazione del H L1 X L]
responsabile delle .. .
ativita cliniche svolte | visionato  nulla v1c ionato  non | non visionabile NON
' da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE
l ' inoltro o\ |
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A.S.L. CN2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
Azienda Sanitaria Locale - Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
di Alba e Bra e-mall: aslcn2@legalmail.it — www.asicn2. it

P.1/Cod. Fisc. 02419170044

12 fl,lenco e foglio
preslienza personale in

numero proporzionale -4 || [ [l e
agh accessi | . .
ambulatoriali ed alla | visionato  nulla | visionato  non [ non visionabile NON
t1p6log1a dell’attivity | da segnalare rispondente in attesa di| APPLICABILE
svolta ) inoltro '
13 lvenﬁca ' o
dell evidenza della data | _
dl\scadenza di tutti i X O ] 1
matenah farmaci e L. .
confezioni visionato nulla | visionato  non | non visionabile NON
' da ségnalare _ rispondente in attesa di| APPLICABILE
inoltro

| .
l'flt verifica della |

corretta registrazione i .

corredata delle O O [
generallté dell’utente ai ! .

sensi della normativa | visionato  nulla | visionato  non | non visionabile | Attualmente
vigente da segnalare rispondente in attesa di NON

:' ‘ i inoltro APPLICABILE

1 i
| |
| |

DOCUMENTAZIONE ACQUISITA IN SEDE DI SOPRALLUOGO:

Sil prende atto che si acquisisce:

- planimetrie in triplice copia firmato dal Legale Rappresentante e Professionista.
II{ + Attestazione del Legale rappresentante in merito alla corretta denominazione della struttura

che &: “ SALZANO TIRONE Dental Point stI” = .
! t i

!

CONCLUSIONI DEL SOPRALLUOGO: |
|

i
conclusione dei propri accertamenti, la Coﬁunissione di Verifica:

l
chiede la trasmissione di quanto indicato nei precedentx punti da numero 1 a numero 14 flaggati
1n corrispondenza delle voci:

| “ REGIONE
B W PIEMONTE
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” 5w A.S.L. CN2

ALBA Azienda Sanitaria Locale
F di Alba e Bra

. Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
e-mail: aslcn2@legaimail.it — www.aslcnZ2.it

visionato non rispondente

i
Il non visionabile in attesa di inoltro,

!
| Rappresentante;

Il sopralluogo termina alle ore 11:15

|

| l"ﬂREGIONE *
i = B PIEMONTE :

wvra.regionz. pismonte.ifsaniia

P.1L/Ced. Fisc. 02419170044

|
|
tH

' oltre alla seguente documentazione prima dell’inizio dell’attivita:
||-* copia del contratto per lo smaltimento dei rifiuti speciali;

r - . dichiarazione che il Direttore Samtanp svolge tale funzione esclusivamente in una
| struttura come previsto dal c. 155 art. 1 L 124 del 4 Agosto 2017;

l||-| trasmissione del verbale di ispezione oedontoiatri che viene consegnato al Lepale

1

2. | ritiene che nulla osti al rilascio da parte del Comune di Bra di nuova autorizzazione ex art.
193 T.U.LL.SS. al Poﬁambqlatorio di, Assistenza Monospecialistica Odontoiatrica
“SALZANO.TIRONE Dental Point srl”, con sede Legale in Cuneo v. Cascina Colombaro

' { m. 31 ¢ sede operativa in Bra v. Pollenzo n. 24, nei locali dell’allegata planimetria;

PER %m%
PER RICEVUTA
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