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CHECKLIST DOCUMENTAZIONE TRASPORTO PAZIENTI
per la richiesta di apertura di un servizio di trasporto pazienti:

Nome servizio di trasporto:     
Alfine di ottenere il nulla osta per l’apertura di un nuovo servizio di trasporto pazienti, occorre compilare il presente formulario e allegare la seguente documentazione:

	A. Dati Personali Responsabile servizio trasporto pazienti

	Nome
	     
	Cognome
	     

	Data di nascita
	     
	Cognome precedente
	     

	Professione
	     
	Nazionalità
	     
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F

	Permesso di soggiorno

per stranieri 


	 FORMCHECKBOX 
 ottenuto     FORMCHECKBOX 
 in corso       FORMCHECKBOX 
 B       FORMCHECKBOX 
 C       FORMCHECKBOX 
 G       FORMCHECKBOX 
 L      altro (specificare tipo):      


	B. Recapito servizio di trasporto pazienti

	Via


	     
	NAP / Luogo
	     

	N. telefono privato


	     
	Indirizzo e-mail
	     

	N. cellulare


	     
	N. fax
	     


	C. DOCUMENTAZIONE in copia semplice
	OSSERVAZIONI
	
	

	1. 
	Carta grigia del/dei veicolo/i predisposto/i al trasporto

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Copertura assicurativa veicolo/i 

N.B. evidenziare la parte concernente le prestazioni assicurate relative ai passeggeri 

(decesso, invalidità, indennità giornaliere ed eventuali spese di cura pattuite)

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
	Licenza di condurre
N.B. codice necessario 121 o 122 (Per informazioni contattare direttamente la sezione della circolazione di Camorino)
http://www4.ti.ch/di/sc/conducenti/codici-menzionati-sulla-licenza/

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Controllare di aver allegato tutta la documentazione necessaria. Per ulteriori richieste di documenti può essere riscossa una tassa supplementare.




