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Per ogni soggetto giuridico possono essere selezionate uno o piul regioni in cui sono stati rilasciati atti autorizzativi:

Nome campo

Descrizione

Caratteristiche

Codice Regione

Codice della Regione dove ¢ ubicata
la struttura.

I1 Codice Regione assume i seguenti
valori:
e 010 = Piemonte

e 020 = Valle d’Aosta

e 030 = Lombardia

e 041 =P.A. di Bolzano
e (042 =P.A. di Trento

e 050 = Veneto

e 060 = Friuli Venezia Giulia
e 070 =Liguria

e 080 = Emilia Romagna
e (090 =Toscana

e 100 = Umbria

e 110 = Marche

e 120 =Lazio

e 130 = Abruzzo

o 140 =Molise

e 150 = Campania
e 160 = Puglia

e 170 = Basilicata
e 180 = Calabria
e 190 = Sicilia

e 200 = Sardegna

Obbligatorio

Per ogni regione possono essere inseriti uno o piu atti autorizzativi con le seguenti informazioni:

Nome campo Descrizione Caratteristiche
Ente Ente che ha rilasciato Obbligatorio e
Autorizzativo |1’autorizzazione all’esercizio dei profilato

servizi sanitari. secondo le

specificita
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Nome campo Descrizione Caritferistiche
Il campo assume i seguenti valori: regionali
e R=Regione
e A=ASL
e (C=Comune
Numero Numero identificativo o del Obbligatorio
Identificativo / |protocollo dell’atto autorizzativo
Protocollo
Data Data inizio autorizzazione. Obbligatorio
Autorizzazione

Per ogni atto autorizzativo posso essere inserite una o pil sedi operative

con le seguenti informazioni:

Nome campo Descrizione Ciiniterstohe
Tipologia della | Il campo puo assumere i valori Obbligatorio se
struttura definiti dalla codifica Regionale previsto e

codificato in
base all’ente
autorizzativo su

Iattivita

codifica
regionale
Denominazion |Denominazione della struttura
e della Obbligatorio
struttura
Indirizzo Indirizzo della struttura Obbligatorio
Comune Comune dove ¢ stata autorizzata Obbligatorio
attivita
Provincia Provincia dove ¢ stata autorizzata Obbligatorio

11 Sistema TS a fronte dell’insediamento dei suddetti dati, verifica la validita del codice fiscale del soggetto da abilitare e la validita e coerenza
del codice fiscale del legale rappresentante con la partita iva della struttura autorizzata e la congruenza formale delle informazioni inserite (es. co-
mune congruente con regione, date coerenti, ecc.)

Se tali controlli sono negativi, il sistema rigetta la richiesta, altrimenti prosegue 1’operazione effettuando la ricerca di tali dati negli archivi di
cui al comma 5. 1 sistema verifica la corrispondenza dei seguenti dati:

Partita IVA della struttura;
Indirizzo della struttura;

Numero Identificativo/Protocollo dell’atto autorizzativo;

Data dell’atto autorizzativo;

Se tali controlli sono positivi, il Sistema TS invia le credenziali per I’accesso al Sistema TS all’indirizzo PEC, altrimenti prosegue I’operazione
memorizzando la richiesta e avviando il processo di verifica presso I’ente che ha rilasciato 1’atto autorizzativo.

In ogni caso, il soggetto richiedente ricevera via PEC da parte del sistema TS, la notifica del protocollo di inoltro della richiesta di verifica ai
fini dell’abilitazione e I’invito rivolgersi all’ente autorizzatore per eventuali richieste di informazioni circa lo stato della sua richiesta.

4.2 Verifica della autorizzazione

Qualora gli elenchi regionali di cui all’art. 3, comma 6, il cui contenuto ¢ descritto nel successivo capitolo del presente allegato, non siano

disponibili, il Sistema TS, in base alla competenza territoriale, mette a disposizione degli Enti autorizzatori le informazioni inserite dal soggetto
richiedente le credenziali di accesso di cui al precedente capitolo (legale rappresentante o, in alternativa, il direttore sanitario della struttura), al fine
di verificarne I’autorizzazione ai sensi del citato art. 8-zer del decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992, secondo le modalita descritte nel
precedente capitolo.




