
Codice procedimento: 14/SISP 
Termine per provvedere: 30 gg dalla richiesta 

 

SERVIZIO IGIENE E SANITA’ 

PUBBLICA  
Codice titolario: IV.2.05.07.02 

Ulteriori informazioni su: http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-trasparente/attivita-e-procedimenti/tipologie-di-
procedimento/ Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 SISP 

 
 

  All’A.S.L. CN 2  ALBA – BRA 

 Servizio Igiene e Sanità Pubblica 

 Via Vida, 10 

 12051   A L B A   (CN) 

 

 
Oggetto:  istanza autorizzazione ambulanza 

 

 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________  _                    il   _____/_____/_________ 

telefono n.________________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione annuale per l’utilizzo del/i seguente/i mezzo/i 

___________________________________ targa ___________________ 

___________________________________ targa ___________________ 

___________________________________ targa ___________________ 

___________________________________ targa ___________________ 

 

adibito/i a  □  ambulanza uso soccorso 

 □  ambulanza uso trasporto 

    

 

 

Data ___________________________                     

Firma ___________________________________ 

 

Allega: 

 copia libretto di circolazione 

 attestazione versamento diritti sanitari* (€ 15,00 presso ASL CN2 cod. 7152 - € 30,00 a 

domicilio)  

* le associazioni di volontariato sono esenti da pagamento 

 


