
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Autorizzazione Ambulanza  tipologia  “A”  –  Associazione Volontari  Protezione Civile 
O.N.L.U.S Mesagne – Renault Master targato GV 592 KX.   

Dipartimento di Prevenzione

sull’argomento in oggetto, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione, Dr. Stefano TERMITE, sulla 
base dell’istruttoria curata dal funzionario istruttore Sig. Antonio Caliolo, che con la sottoscrizione 
della presente proposta viene confermata, relaziona e propone quanto appresso.

Premesso che la L.R. 27/93 così come modificata dalla L.R 17/96, prevedeva che il rilascio dell’  
autorizzazione all’esercizio delle attività di trasporto di infermi e feriti è soggetto ad autorizzazione 
rilasciata dalla Regione Puglia, previo accertamento dei requisiti tecnici da parte dei competenti 
Servizi delle AA.SS.LL. nel cui ambito hanno sede il Richiedente e le Sede Operative;

Considerato che la L.R. 03 agosto 2007 n.25 all’art.18 ha disposto il trasferimento delle funzioni  
per l’esercizio delle attività di trasporto di infermi e feriti alle AA.SS.LL. nel cui ambito hanno sede il 
richiedente  e  le  sedi  Operative,  confermando,  riguardo  l’istruttoria  tecnico-amministrativa,  le 
disposizioni previste dalle note circolari emanate in materia dall’Assessorato alla Sanità;

Vista la circolare regionale n.24/9461/AOS/2 del 15 ottobre 2007 dell’ufficio 2 dell’Assessorato 
Politiche  della  Salute  Regione  Puglia,  con  la  quale  è  stato  individuato  il  Dipartimento  di 
Prevenzione  quale  struttura  competente  all’accertamento  del  possesso  dei  requisiti  tecnico-
amministrativo per il rilascio delle autorizzazioni in argomento;

Vista l’istanza acquisita al protocollo aziendale al n.0097625 del 23.09.2025 con la quale il  Sig.  
A.U.C., nato Omissis e residente in Omissis alla via Omissis, in qualità di legale rappresentante 
della Associazione Volontari Protezione Civile O.N.L.U.S Mesagne, con sede legale e sede operativa 
in  Mesagne  alla  via  ferdinando  epifanio  n.195/197,  ha  chiesto  di  ottenere  il  rilascio 
dell’autorizzazione integrativa del mezzo per uso speciale, da adibire al soccorso e trasporto di 
infermi e feriti di tipo (A) ovvero trasporto primario dell’Ambulanza di seguito indicata:

RENAULK MASTER tg. GV 592 KX; 

Vista la nota prot. n.0127581 del 10.12.2025, del Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di 
Prevenzione ambito territoriale di Mesagne, con la quale è stato trasmesso tra l’altro il certificato 
di  idoneità,  il  verbale  di  verifica  mezzo  speciale  per  l’ambulanza  tipo  “A”  –  marca  RENAULK 
MASTER tg. GV 592 KX; 
  
Preso atto, che il competente Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di Prevenzione ambito 
territoriale di  Mesagne, a seguito di  verifica ai  sensi  della L.R.  27/93 così  come modificata ed 
integrata  dalla  L.R.  17/96  e  dalla  L.R.  25/2007,  ha  certificato,  con  la  nota  sopracitata,  che 
l’ambulanza  da  adibire  al  soccorso e  trasporto  di  infermi  e  feriti  di  tipo (A)  ovvero trasporto 
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primario marca Renault Master tg GV 592 KX, possiede i  requisiti richiesti, esprimendo parere 
favorevole circa l’espletamento del relativo esercizio di soccorso e trasporto di infermi e feriti;

Preso atto, inoltre, che dal certificato di idoneità e dal verbale di verifica mezzo speciale risultano  
tra l’altro il seguente parco ambulanza tipo “A” e “B”:

“ tipo A” Fiat ducato tg. EC853TE (delibera n.183 del 31.01.2013);
“ tipo A” Fiat ducato tg. EM830CH (determina n.896 del 17/04/2014);
“ tipo A”Fiat Orion tg. EX441HS (determina n.2730 del 16.12.2015);  
“ tipo A” Fiat ducato tg. FB167CJ (determina n.366 del 22.02.2016);
“ tipo A” Fiat ducato tg.FB168CJ (determina n. 366 del 22/02/2016);
“ tipo A” Wolkswagen tg. FF713RS (determina n.505 del 21/03/2017);
“ tipo A” Wolkswagen Orion tg GH420JL (delibera nr.1504 del 08.06.2022);
“ tipo B” Opel CW687HB (delibera n.2034 del 10/08/2022).
 
che il Medico Responsabile dello svolgimento del Servizio di Soccorso/Trasporto è il Dr. Giuseppe 
Mitrotta, legalmente iscritto all’Albo Professionale dei Medici Chirurgici della Provincia di Brindisi  
al n.1389;

l’accettazione dell’incarico e la dichiarazione di non incompatibilità resa del Dr. Giuseppe Mitrotta; 

la dichiarazione che l’Associazione non svolge attività di onoranze funebre;   

Preso atto, che il Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di Prevenzione ambito territoriale di 
Mesagne, ha acquisito e verificato tutta la documentazione inviata dalla Associazione Volontari  
Protezione Civile O.N.L.U.S. Mesagne e per l’effetto ha trasmesso tutta la documentazione alla 
Direzione del Dipartimento al fine di predisporre provvedimento di autorizzazione al servizio di  
soccorso  e  trasporto  di  infermi  e  feriti  (tipo  A)  ovvero  trasporto  primario  della  suddetta 
ambulanza; 
 
Preso atto inoltre che la documentazione richiesta dalla normativa vigente in materia,  rimane 
custodita agli atti dell’ufficio competente;

Tenuto conto che, per quanto sopra, sulla base del parere favorevole espresso dal competente 
Servizio  di  Igiene  Pubblica  del  Dipartimento  di  Prevenzione  ambito  territoriale  di  Mesagne,  è 
possibile concedere l’autorizzazione all’esercizio per la suddetta ambulanza; 

TANTO PREMESSO si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato 
in oggetto, di cui ognuno dei sottoscrittori, nell’ambito del proprio ruolo e per quanto di rispettiva 
competenza:
- attesta che il procedimento istruttorio è stato espletato nel rispetto della vigente normativa 

comunitaria, nazionale e regionale e che il provvedimento proposto è conforme alle risultanze 
d’ufficio;

- dichiara di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi 
dell’art.  6  bis  della Legge n.  241/1990,  degli  artt.  6,  7 e 13,  co.  3,  del  D.P.R.  n.  62/2013 e 
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successive  modificazioni  ed  integrazioni,  tale  da  pregiudicare  l’imparziale  esercizio  delle 
funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità ai sensi  
dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.

Funzionario Istruttore    Antonio CALIOLO

Direttore del Dipartimento di 
Prevenzione

  Dr. Stefano TERMITE

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio De Nuccio, nominato con Deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 1237 del 
10/08/2023,  coadiuvato  dal  Direttore  Amministrativo  Avv.  Loredana  Carulli  e  dal  Direttore 
Sanitario Dott. Vincenzo Gigantelli;

ESAMINATA e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore del Dipartimento di 
Prevenzione Dr. Stefano TERMITE;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per quanto di 
rispettiva competenza;

DELIBERA

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati trascritti e approvati:

1) prendere  atto  che  il  Servizio  di  Igiene  Pubblica  del  Dipartimento  di  Prevenzione  ambito 
territoriale  di  Mesagne,  ha  acquisito  e  verificato  tutta  la  documentazione  inviata  dalla 
Associazione Volontari Protezione Civile O.N.L.U.S Mesagne;    

2)   concedere l’autorizzazione integrativa,  per  effetto del  parere favorevole espresso con nota 
n.prot. 0127581 del 10.12.2025, dal Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di Prevenzione 
ambito territoriale di Mesagne, al soccorso e trasporto di infermi e feriti, per l’ambulanza “tipo 
A” ovvero trasporto primario, marca Renault Master tg. GV592KX alla Associazione Volontari 
Protezione Civile  O.N.L.U.S  Mesagne,  con sede legale e sede operativa in  Mesagne alla  via 
epifanio ferdinando n.195, e di specificare che pertanto il parco ambulanza di tipo “A”  e “B”  
della stessa società, risulta così composto:

       Fiat ducato tg. EC853TE (delibera n.183 del 31.01.2013) “ tipo A”;
    Fiat ducato tg. EM830CH (determina n.896 del 17.04.2014) “ tipo A”;
    Fiat orion tg. EX441HS (determina n.2730 del 16.12.2015) “ tipo A”  
    Fiat Ducato tg. FB167CJ (determina n.366 del 22.02.2016) “ tipo A”;
    Fiat Ducato FB168CJ (determina n. 366 del 22.02.2016) “ tipo A”;
    Wolkswagen FF713RS ( determina n. 505 del 21.03.2017) “ tipo A”;
    Wolkswagen Orion tg. GH420JL (delibera nr. 1504 del 08.06.2022) “ tipo  A”;
    Opel CW687HB (delibera n.2034 del 10/08/2022) “ tipo B”
    Renault Master tg GV 592 KX “tipo A” (autorizzato con la presente deliberazione); 
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3) prendere atto della documentazione custodita agli atti dell’ufficio competente, e del verbale di  
verifica del mezzo speciale: ambulanza di tipo “A” ed in particolare:
- che il Medico Responsabile della suddetta attività di trasporto di infermi e feriti è il Dr. Giuseppe 

Mitrotta,  legalmente  iscritto  all’Albo  Professionale  dei  Medici  Chirurgici  della  Provincia  di 
Brindisi al nr.1389;

- dell’accettazione di incarico e della dichiarazione di non incompatibilità resa dal Dr. Giuseppe 
Mitrotta;

4) di trasmettere il  presente atto, al Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di Prevenzione 
ambito territoriale di Mesagne per quanto di competenza:

      al  fine  di  effettuare  formale  ricognizione  del  parco  ambulanze,  con  cadenza  annuale,  
dell’aggiornamento generale del parco ambulanze;   

5)   di concedere l’autorizzazione integrativa con le seguenti prescrizioni di servizio:
a) il titolare dell’autorizzazione è tenuto a comunicare ogni variazione riguardante la titolarità 

dell’autorizzazione,  l’attività svolta,  i  mezzi,  le  sedi,  il  garage ed il  personale,  nonché a 
verificare che il personale sia in regola con la formazione periodica prevista dalla normativa 
vigente. Nel caso la variazione riguardi la titolarità dell’autorizzazione, il parco auto ed il 
medico responsabile del servizio, dovrà essere rilasciata nuova autorizzazione;

b) il titolare è tenuto ad attivare un registro delle operazioni di disinfezione e di lavaggio di  
carattere  ordinario,  nonché  di  effettuare  lo  smaltimento  dei  rifiuti  sanitari  derivanti 
dall’attività  di  trasporto  di  infermi  e  feriti  con  le  modalità  previste  dalla  normativa  in 
materia di gestione dei rifiuti;

c) il mezzo, al di fuori degli orari di servizio dell’attività, dovrà essere ricoverato nel garage 
autorizzato posto in omissis alla via omissis;

d) durante l’attività il personale addetto al mezzo deve essere costituito ai sensi del comma 3 
dell’art.3 della legge l.r.n.27/1993, da almeno due autisti in possesso dei requisiti previsti 
per la conduzione, anche con funzioni di “barelliere” e da un infermiere;

Il Direttore Amministrativo (Avv. Loredana Carulli)
Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.

Il Direttore Sanitario (Dott. Vincenzo Gigantelli)
Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.

Il Direttore Generale (Dott. Maurizio De Nuccio)
Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.

Con la sottoscrizione della presente deliberazione i Direttori  dichiarano di non versare in alcuna  
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990,  
degli artt. 6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed integrazioni, tale da  
pregiudicare l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna  
situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.
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