
 

 "I:\Distretto\Segreteria SEV\ambulatori\193\_noi a comuni\2025\requisiti aut 193\_lettera.doc" 

Via Vida, 10  – 12051 ALBA (CN) 

Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480 

e-mail: aslcn2@legalmail.it – www.aslcn2.it 

P.I./Cod. Fisc. 02419170044 

Struttura Semplice: 

VERIFICA VIGILANZA 

E VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA 

Presidente: MONCHIERO Luca 
Responsabile dell’istruttoria: MONCHIERO Luca 

Recapiti a cui rivolgersi:  

 personalmente: Via Vida n. 10, Alba (CN) – primo piano 
 telefonicamente: 0173/316939 

 tramite fax: 0173/316480 

tramite e-mail: lmonchiero@aslcn2.it 

PEC:  aslcn2@legalmail.it 

Alba, data protocollo 

 

Ai Sindaci dei Comuni dell’ASL CN2 

 

e loro tramite ai SUAP 

 

 

 

OGGETTO: Trasmissione documento: “Requisiti di autorizzazione all’esercizio per erogazione di 

prestazioni sanitarie da remoto e modalità di verifica”. 

 

Egregi Sig.ri Sindaci, 

 

si trasmette in allegato il documento in oggetto riguardante le procedure autorizzative per le 

strutture ambulatoriali, non attualmente autorizzate, presso cui vengono erogate prestazioni 

sanitarie da remoto. 

 

Si precisa che per il Poliambulatorio aperto al pubblico che svolge attività anche in 

modalità di telemedicina non è richiesta un’ulteriore autorizzazione in quanto soggetto già 

autorizzato ai sensi dell’art. 193 del T.U.LL.SS. 1265/1934 (pur necessitando la struttura degli 

specifici requisiti minimi previsti dalla normativa vigente il cui rispetto deve essere oggetto di 

apposita dichiarazione per le verifiche aziendali di competenza). 

 

Distinti saluti. 

 

 

Il Responsabile della SS Verifica Vigilanza 

E valutazione Appropriatezza 

Dott. Luca Monchiero 

 

 
Il presente documento è sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005 

 

 

 

 

 

Allegato documento citato(riportato nella pagina a seguire). 

 

LM/sb 
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