COMUNE DI RECOARO TERME

Provincia di Vicenza Imposta bollo € 16,00
Sportello Unico Attivita Produttive assolta con marca
e-mail segreteria@comune.recoaroterme.vi.it n. 01240454243818
pec: segreteria.comune.recoaroterme.vi@pecveneto.it del 02/02/2026

da applicarsi a cura
del richiedente

Prot. n. 15449 Li, 2 settembre 2026

IL RESPONSABILE S.U.A.P. — RESPONSABILE DEL SETTORE 1

Premesso che:

- con protocollo ricevuta Suap n. REP_PROV_VI/VI-SUPRO/0090432 in data 26/02/2026 e
protocollo comunale n. 3534 e n. 3535 del 27/02/2026, tramite il Procuratore-Professionista
incaricato sig. Peruffo Andrea con studio a Vicenza, il dott. Maci Giovanni le cui generalita sono
indicate nellistanza Suap n. xxxxx-1039 sopra citata, in qualita di Titolare dello studio medico
odontoiatrico omonimo avente sede a Recoaro Terme in via Del Donatore n. 6 - p. LV.A. n.
02521190245, ha inoltrato una richiesta di:

“nuova apertura di studio odontoiatrico codice B.9.1.2 (codice Linee Guida ARSS prot. n. 750 del
02.02.2012 - domanda di autorizzazione per esercizio nuova struttura sanitaria”;

- la pratica succitata con la documentazione alla stessa allegata, € stata trasmessa all’U.L.S.S. n.
8 Berica sia tramite Suap giuste ricevute n. REP_PROV_VI/VI-SUPRO/0090815 e n.
REP_PROV_VI/VI-SUPRO/0090815 in data 27/02/2026, che a mezzo pec giusto prot. n. 3529
nella stessa data, e cio ai fini della verifica del possesso dei requisiti di cui alla L.R. n. 22/2002
della struttura sanitaria con conseguente rilascio di nulla osta;

Dato atto che:

- per la struttura sanitaria in argomento I‘attivita € svolta direttamente dal dott. Maci Giovanni,
iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi di Venezia al n. 04930 dal 10/01/1990 ed all’Albo degli
Odontoiatri di Venezia al n. 00395 del 18/10/1990;

- con lettera prot. n. 0095930/2026 del 31/08/2026 giunta al protocollo comunale n.
15372/2026 I'U.L.S.S. 8 Berica - U.0.S.D. Qualita (che si allega sub 1) ha comunicato il nulla-
osta al rinnovo dell’'autorizzazione all’'esercizio L.R. n. 22/2002 come studio odontoiatrico
(B/9.2);

Per quanto sopra esposto;

Visti:
- i D.lgs. n. 502/1992 e n. 229/1999;
- i D.Igs. n. 241/2000 e n. 267/2000;
- le L.R. n. 22/2002 e n. 36/2007;
- la nota della Giunta regionale del Veneto prot. n. 837327/50.00.00 del 23.12.2004;
- la nota dell’Agenzia regionale socio-sanitaria prot. n. 2046 del 27.12.2004;

- la nota dell’Agenzia regionale socio-sanitaria prot. n. 874079/51.00.23 del 28.12.2005;
- le D.G.R. n.ri: 2501/2004, 2420/2005, 3223/2005, 3485/2006, 84/2007 e 3148/2007;

Richiamata la normativa vigente in materia di Sportello Unico per le Attivita Produttive ed
in particolare il D.P.R n. 160/2010;



Vista la propria competenza:

- di Responsabile del Settore 1 Servizi Amministrativi-Commercio, giusto decreto del Sindaco n.
6 del 29/07/2025 prot. n. 11981, con cui il sottoscritto & stato incaricato di Posizione
Organizzativa del Settore 1 Servizi amministrativi, fino al 31.07.2028;

- in materia S.U.A.P. ai sensi del disciplinare per I'organizzazione ed il funzionamento del servizio
Sportello Unico per le Attivita Produttive, come previsto dalla delibera di Giunta comunale n. 42
del 22.04.2015 smi, con la quale & stata approvata la convenzione per I'utilizzo della soluzione
informatica realizzata dalle Camere di Commercio;

AUTORIZZA

ai sensi della L.R. 16 agosto 2002 n. 22, il dott. Maci Giovanni, le cui generalita sono indicate
nell'istanza Suap n. n. xxxxx-1039 citata in premessa, in qualita Titolare della struttura sanitaria
denominata “Studio Medico Odontoiatrico dott. Maci Giovanni”, all’'esercizio della predetta
struttura sanitaria nei locali siti a Recoaro Terme (Vi) in via Del Donatore n. 6, di cui all'allegata
planimetria sub 2, rispondente alla seguente tipologia rientrante nella classificazione approvata
con D.G.R.V. n. 2501/2004, n. 3223/2005, n. 3148/2007 e successive modifiche ed integrazioni:

denominazione della struttura: Studio Medico Odontoiatrico dott. Maci Giovanni

indirizzo sede operativa: via Del Donatore n. 6 di Recoaro Terme (Vi)
classificazione: B/9.2 studio odontoiatrico
descrizione attivita: studio odontoiatrico

giusto nulla osta rilasciato dall’'U.L.S.S. 8 Berica - U.0.S.D. Qualita prot. n. 009633926/2026
dell’01/09/2026 giunta al protocollo comunale n. 15443 del 02/09/2026 che si allega sub 1 al
presente provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale, nel quale si espongono
di seguito le seguenti considerazioni e valutazioni:

“la verifica dei requisiti ha fatto emergere le seguenti considerazioni:

I requisiti minimi generali dell ambulatorio. requisiti conformi

I requisiti per ambulatorio specialistico. requisiti conformi

I requisiti per ambulatorio odontoiatrico. requisiti conformi

Valutazione conclusiva: da quanto verificato si puo affermare che nulla osta al rilascio per la
struttura denominata "Studio Medico Odontoiatrico Dott. Maci Giovanni” con sede a Recoaro
Terme (Vi) in via del Donatore al n. 6, del provvedimento di autorizzazione all'esercizio come:
Studlio Odontoiatrico B/9.2.

Nella Struttura é presente un radiografico endorale AC GENDEX ORALIX n. s. 052652 che non é
utilizzato perché malfunzionante, come da relazione del Fisico Sanitario dott. Miolo del
17/12/2025.

... (omissis) il provvedimento di autorizzazione ... (omissis) avra una validita di 5 anni”.

La struttura sanitaria € gestita direttamente dal dott. Maci Giovanni sopra identificato, iscritto
all’Albo dei Medici Chirurghi di Venezia al n. 04930 dal 10/01/1990 ed all’Albo degli Odontoiatri
di Venezia al n. 00395 del 18/10/1990 il quale, in particolare, & responsabile:

a) dell'organizzazione e del buon funzionamento dei servizi;

b) dell'assegnazione ai singoli servizi del personale sanitario, tecnico e infermieristico che deve
essere fornito dei titoli indispensabili per I'esercizio delle singole attivita professionali;

c) del regolare funzionamento delle apparecchiature diagnostiche e terapeutiche installate nella
struttura sanitaria;

d) del rispetto delle norme di tutela degli operatori contro i rischi derivanti dalla loro specifica
attivita;

e) del controllo delle attivita di supporto ed in particolare di quelle di disinfezione e di
sterilizzazione;



f) della registrazione, trascrizione ed archiviazione dei referti e delle prestazioni effettuate
corredate dalle generalita riferite dall’'utente;

g) delle segnalazioni e denunce obbligatorie previste dalle vigenti disposizioni di legge;

h) della vigilanza sull'applicazione delle vigenti disposizioni in materia di presidi diagnostici,
curativi e riabilitativi.

La presente autorizzazione all’esercizio ha naturale scadenza il 02/09/2031, pari ad
anni 5 (cinque) dalla data della presente autorizzazione, ed & soggetta al rinnovo previa verifica
del mantenimento dei requisiti minimi, generali e specifici e di qualita di cui la L.R. n. 22/2002.

Alla presente autorizzazione si allega sub 2 I'elaborato planimetrico della struttura in argomento
presente nella pratica Suap richiamata in premessa, per costituirne parte integrante e
sostanziale.

Ogni variazione riguardante la titolarita della struttura o modificazioni di tipo strutturale e/o
impiantistico dovra essere comunicata al Comune per I'aggiornamento del presente atto.

L'autorizzazione pud essere revocata, previa diffida, nel caso in cui si verifichino carenze dei
requisiti.

Il presente provvedimento viene sottoscritta con firma digitale ai sensi del D.Igs. n. 82/2005 e
trasmesso, attraverso I'apposita funzionalita prevista dal servizio Suap:

- al dott. Maci Giovanni, in qualita di Titolare dello Studio Medico Odontoiatrico omonimo, per il
tramite del suo Procuratore-Professionista incaricato sig. Peruffo Andrea, sottoscritta con firma
digitale ai sensi del D.lgs. n. 82/2005, attraverso l'apposita funzionalita prevista dal servizio
Suap;

- viene pubblicato all’Albo Pretorio on-line del Comune di Recoaro Terme per 15 giorni
consecutivi e nella sezione Amministrazione Trasparente-Altri Contenuti del sito istituzionale
dell’Ente.

Copia del presente provvedimento viene altresi inoltrata mediante Suap:

- alla Segreteria Direzione Generale Azienda Zero Regione del Veneto
- all'ULSS 8 Berica - UOSD Qualita
- all'Ordine dei Medici di Venezia e di Vicenza.

Si attesta che, ai sensi dell'art. 6 bis della L. n. 241/90 come aggiunto dall'art. 1 c. 41 della L. n.
190/2012, per il presente provvedimento non sussistono motivi di incompatibilita e/o di conflitto
di interesse, neppure potenziale, per il Responsabile del procedimento e per chi lo adotta, come
peraltro disposto anche dagli artt. 6 e 7 del Codice di Comportamento.

Contro il presente provvedimento &€ ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale
entro 60 giorni dal ricevimento dello stesso, ai sensi del D.lgs. n. 104/2010, ovvero al Presidente
della Repubblica entro 120 giorni, ai sensi del D.P.R. 24.11.1971 n. 1199.

Si dichiara che il presente documento costituisce ad ogni effetto di legge originale, con efficacia
prevista dal D.lgs. n. 82/2005.

Firmato digitalmente da:
Federico Maria Fiorin
Firmato il 02/09/2026 08:57
Seriale Certificato: 34433977

Valido dal 15/05/2026 al 15/05/2029

InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3

IL RESPONSABILE S.U.A.P. - Resp. Settore 1

dott. Federico M. Fiorin
(documento firmato digitalmente ex art. 24 D./gs. n. 82/2005)

Allegati:
sub 1 - nulla-osta U.L.S.S. 8 Berica - U.0.S.D. Qualita prot. n. 0096339/2026 dell'01/092026
sub 2 - elaborato planimetrico



Azienda ULSS8 Berica Prot n.0096339/26 del 01/09/2026 Allegato sub 1

in arrivo N.0015443 del 02-09-2026

Comune di Recoaro Terme Prot.

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
Viale F. Rodolfi n. 37 - 36100 VICENZA
7 COD. REGIONE 050-COD. U.L.SS.508 COD.FISC. E P.IVA 02441500242-Cod.
‘ 8 iPA AUV
S ERIC A Tel. 0444 753111 - Fax 0444 753809 eMail: protocollo@aulss8.veneto.it
PEC protocollo.aulss8@pecveneto.it
www.aulss8.veneto.it

REGIONE DEL VENETO

UOSD Qualita

Indirizzo sede: Viale Rodolfi, 37 - 36100 Vicenza
Responsabile: dott. Marcello Mezzasalma

Oggetto: rettifica del provvedimento per il rilascio di nuova autorizzazione all’esercizio
L.R.22/2002 della struttura “STUDIO MEDICO ODONTOIATRICO DOTT. MACI GIOVANNI”,
Via del Donatore n.6 -Recoaro Terme (VI)

Al Sig. Sindaco
Comune di Recoaro Terme (VI)

Inviata via PEC

Il Comune di Recoaro Terme (VI) ha trasmesso la richiesta di verifica e parere in ordine
allautorizzazione all'esercizio della struttura “STUDIO MEDICO ODONTOIATRICO DOTT.
MACI| GIOVANNI” con sede a Recoaro Terme (VI) in Via Del Donatore, al n. 6, sulla base dei
requisiti di cui allart. 10 della L.R. n° 22/2002 e 'AULSS 8 BERICA, per evadere la
suddetta richiesta, ha incaricato il GTM composta dal dott. Marcello Mezzasalma e dott.
Andrea Lazzarini allo svolgimento della visita.

In sede di verifica del 26/05/2026 sono emerse alcune carenze cui la struttura ha dato seguito
solo recentemente con esito positivo.

Per la struttura erano presenti:
* Dr. Maci Giovanni (Titolare);

L'attivita per la quale viene richiesta autorizzazione all'esercizio &:

>  STUDIO ODONTOIATRICO B/9.2

Per l'accertamento e verifica dei singoli requisiti I GTM effettua il riscontro in modo
sistematico.

Le schede, riportanti il timbro e la firma del titolare della struttura, riportano le eventuali
osservazioni raccolte. Con la sigla "NA" sono evidenziati i requisiti che con nota ARSS n°

2046 del 27/12/2004 sono stati identificati come non applicabili per questa tipologia di
struttura.

La verifica dei requisiti ha fatto emergere le seguenti considerazioni:

Responsabile del Procedimento: dott. Marcello Mezzasalma
Referente procedura: dott. Andrea Lazzarini

Tel. 0444-753230

e-mail: sanitario.qualita@aulss8.veneto.it



in arrivo N.0015443 del 02-09-2026

Comune di Recoaro Terme Prot.

i requisiti MINIMI GENERALI DELL’AMBULATORIO:
. requisiti conformi.

i requisiti per AMBULATORIO SPECIALISTICO:
° requisiti conformi.

[ reqwsm per AMBULATORIO ODONTOIATRICO:
requisiti conformi

VALUTAZIONE CONCLUSIVA
Da quanto verificato si pud affermare che
nulla osta

al rilascio per la struttura denominata “STUDIO MEDICO ODONTOIATRICO DOTT. MACI
GIOVANNI" con sede a Recoaro Terme (VI) in Via Del Donatore, al n. 6, del provvedimento di

autorizzazione all’esercizio

come:

. STUDIO ODONTOIATRICO B/9.2

Nella Struttura & presente un radiografico endorale AC GENDEX ORALIX n. s. 052652 che non &
utilizzato perché malfunzionante, come da relazione del Fisico Sanitario dott. Miolo del 17/12/2025.

Si_fa presente che il provvedimento di autorizzazione dovra contenere nel dettaglio quanto
descritto nella presente e avra una validita di 5 anni.

Si chiede, gentilmente, di inviare copia del nuovo provvedimento allo scrivente all’indirizzo
protocollo.aulss8@pecveneto.it

Cordialmente.

Il Responsabile

Responsabile del Procedimento: dott. Marcello Mezzasalma
Referente procedura: dott. Andrea Lazzarini

Tel. 0444-753230

e-mail: sanitario.qualita@aulss8.veneto.it
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