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Comune di Villafranca di Verona  
PROVINCIA  DI  VERONA  

AREA TECNICA 
UNITA' ECOLOGIA 

 
 

PROVVEDIMENTO DEL DIRIGENTE N. 795 DEL 30/07/2026 
 
 

Oggetto: LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO E C. – RINNOVO 
DELL'AUTORIZZAZIONE CON MODIFICA DELLA FORMA GIURIDICA 
DELLA STRUTTURA SANITARIA SITA NEI LOCALI DI VIA CUSTOZA N. 44 
NEL COMUNE DI VILLAFRANCA DI VERONA (VR) - CONCLUSIONE 
PROCEDIMENTO SUAP 01290960234-29042026-1149 

 
 

IL RESPONSABILE DELL'UNITA' 
 
PREMESSO che la struttura sanitaria denominata “LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO 
E C.” è stata autorizzata con determinazione dirigenziale n. 2228 del 27/8/2020 avente ad oggetto: 
“Laboratorio Villafranca s.n.c. di Passon Stefano e C. – rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio della struttura 
sanitaria sita nei locali di via Custoza n. 44 nel Comune di Villafranca di Verona (VR) – conclusione del 
procedimento SUAP 01290960234-24032020-0953”; 
 
VISTA l’istanza pervenuta al SUAP del Comune di Villafranca di Verona - ID Pratica 01290960234-18062021-
1900, presentata dal dott. Stefano Passon, C.F. PSSSFN63R02L219Q, in qualità di Socio Amministratore del 
“LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO E C.”, finalizzata ad ottenere una NUOVA 
autorizzazione all’esercizio della struttura sanitaria sita a Villafranca di Verona (VR) – Via Custoza n. 44, 
classificata ai sensi delle Linee Guida ARSS (Prot. n. 750/02.02.2012): B.10 – STRUTTURA DI MEDICINA DI 
LABORATORIO a seguito dell’ampliamento dell’immobile; 
 
Vista l’istanza pervenuta al SUAP del Comune di Villafranca di Verona - ID Pratica  01290960234-07052026-
1218 presentata dal Dott. Stefano Passon, C.F. PSSSFN63R02L219Q, in qualità di amministratore unico del 
“LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO E C.”, finalizzata ad ottenere la variazione della 
Denominazione e ragione sociale da “LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO E C.” a  
“LABORATORIO VILLAFRANCA S.R.L” con decorrenza in data 27.04.2026, della struttura sanitaria sita a 
Villafranca di Verona (VR) – Via Custoza n. 44, classificata ai sensi delle Linee Guida ARSS (Prot. n. 
750/02.02.2012): B.10 – STRUTTURA DI MEDICINA DI LABORATORIO; 
 
Vista l’istanza pervenuta al SUAP del Comune di Villafranca di Verona - ID Pratica 01290960234-29042026-
1149, presentata dal dott. Stefano Passon, C.F. PSSSFN63R02L219Q, in qualità di amministratore Unico del 
LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON STEFANO E C., finalizzata ad ottenere il rinnovo 
dell’autorizzazione con modifica della forma giuridica da “LABORATORIO VILLAFRANCA S.N.C. DI PASSON 
STEFANO E C.” a  “LABORATORIO VILLAFRANCA S.R.L” della struttura sanitaria sita a Villafranca di Verona 
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(VR) – Via Custoza n. 44, classificata ai sensi delle Linee Guida ARSS (Prot. n. 750/02.02.2012): B.10 – 
STRUTTURA DI MEDICINA DI LABORATORIO; 
 
VERIFICATO che il richiedente ha inviato le valutazioni di conformità ai requisiti, allegate all’istanza, 
riportate nell’apposita colonna delle liste di verifica, di cui agli allegati n. 2 e 3 del Manuale di 
Attuazione della L.R. 16 agosto 2002, n. 22, approvato con D.G.R.V. n. 2501/06.08.2004 e di cui alla 
D.G.R.V. n. 2015/2018; 
 
RISCONTRATO che la domanda di rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio, con la documentazione 
allegata, è stata trasmessa all’Azienda UL.S.S. N. 9 SCALIGERA - U.O.S. Risk Management con 
contestuale richiesta di verificare il possesso da parte della struttura succitata dei requisiti di cui 
all’art. 10 della L.R. 16 agosto 2002, n. 22; 
 
PRESO ATTO che l’Azienda U.L.S.S. N. 9 Scaligera - U.O.S. Risk Management in data 16/7/2026 ha 
trasmesso via SUAP il RAPPORTO DI CONFORMAZIONE FINALE DELLA VERIFICA ai sensi dell'art. 11 
comma 2 L.R.22/2002, dove si comunica che tutti i requisiti sono soddisfatti con i seguenti obblighi 
e note: 
< … 

1. valutare i contenuti delle targhe con gli enti competenti, nel rispetto della normativa vigente. 
2. La documentazione a disposizione dell'utenza, sia informatica che cartacea, deve essere 

coerente con le attività oggetto di autorizzazione all'esercizio. 
3. Ottemperare a quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. secondo la tempistica 

disciplinata. 
4. In caso di assunzione di personale o di presenza di nuovi collaboratori, adempiere a quanto 

previsto dalla normativa vigente relativa alla sicurezza e salute sui luoghi di lavoro. In 
particolare si raccomanda di prevedere un accordo scritto che definisca le responsabilità 
relative alla conformità, alla manutenzione e al corretto utilizzo delle apparecchiature 
biomediche, di proprietà dei collaboratori, utilizzate nell'ambulatorio. Il documento deve 
essere sottoscritto dai rappresentanti della struttura e dal collaboratore interessato. 

5. Effettuare regolari manutenzioni dell'impianto elettrico, sottoponendo lo stesso alle verifiche 
periodiche previste dalla normativa vigente. 

6. Assicurare il corretto funzionamento di tutte le apparecchiature elettromedicali, al fine di 
garantire la sicurezza del paziente e del personale, attraverso una attenta e precisa 
manutenzione preventiva e correttiva delle stesse (secondo quanto indicato dai manuali 
d'uso e dalla normativa vigente). 

7. Si ricorda il rispetto di quanto indicato nel regolamento U.E. 2016/679 e nel D.Lgs. n. 
196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali. 

8. Si ricorda che è responsabilità del Direttore Sanitario provvedere a definire, supervisionare e 
controllare che gli incarichi assegnati al personale all’interno della struttura siano 
corrispondenti ai titoli previsti dalla normativa vigente. 

 
Raccomandazioni: 
Si raccomanda di garantire la presenza, durante l’orario di apertura della struttura di un secondo 
operatore in possesso dell’abilitazione alla gestione delle emergenze e incendio. 
Si raccomanda che tutto il materiale informativo divulgato all’utenza sia mantenuto aggiornato in 
coerenza con le attività sanitarie autorizzate e ogni qualvolta intervengano variazioni significative.> 
 
ACCERTATO che per i locali in oggetto risulta attestata l’agibilità a seguito di presentazione della 
segnalazione certificata di agibilità di cui all’art. 24 del DPR380/2001 (rep. _ PROV _VR/VR-
SUPRO/0213285 del 17/6/2021) 
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VERIFICATO che il richiedente ha provveduto al pagamento di: 
·  l’imposta di bollo mediante due marche da 16,00 (sedici/00) euro con i numeri di serie identificativi 

n. 01200835031765 e n. 0120835031754 (che il richiedente dovrà annullare e conservare in 
originale); 

·  i Diritti di Segreteria in data 30/4/2026 per un importo pari a 150,00 (centocinquanta/00) euro, ai 
sensi della Deliberazione della Giunta Comunale n. 66 del 29 maggio 2012 ad oggetto “Diritti di 
segreteria e di istruttoria da applicare in materia di gestione del territorio e ambiente - 
Adeguamento 2012 in materia di Sportello Unico Attività Produttive”; 

 
ATTESO che viene mantenuta la Direzione Sanitaria del laboratorio il Dott. Andrea Bolner nato 
Rovereto (TN) il 14 Novembre 1962 e residente a Vigasio (VR) in Via delle Querce n. 13, come da 
dichiarazione allegata al SUAP; 
 

VISTI: 
• l’art. 107 del D.Lgs. n. 267/2000 che disciplina funzioni e responsabilità dei Dirigenti; 
• l’art. 59 dello Statuto Comunale avente ad oggetto: la Dirigenza; 
• l’art. 41 del regolamento Comunale sull’ordinamento degli uffici e dei servizi, che specifica le 

competenze dei dirigenti; 
• il provvedimento con il quale il Sindaco ha definito e conferito gli incarichi dirigenziali; 
• il D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni; 
• il D.Lgs. n. 229/1999; 
• il D.Lgs. n. 230/1995 e il 241/2000 e successive modifiche ed integrazioni; 
• il D.Lgs. 18.08.2000 n. 267; 
• la Legge Regionale n. 22 del 16.08.2002; 
• la D.G.R.V. n. 2501/06.08.2004; 
• la nota della Giunta Regionale, prot. n. 837327/50.00.00 del 23.12.2004; 
• la nota dell’Agenzia Regionale Socio Sanitaria prot. n. 2046 del 27.12.2004; 

 
RICHIAMATO l'art. 37, comma 1, del vigente Regolamento generale sull'ordinamento degli uffici e 
dei servizi; 
 
PRESO ATTO della documentazione acquisita agli atti SUAP ID Pratica 01290960234-29042026-1149; 

 
 

D E T E R M I N A 
 
1) di dare atto che le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
 
2) DI RILASCIARE L’AUTORIZZAZIONE SANITARIA con modifica della forma giuridca da “Laboratorio 
Villafranca S.n.c. di Passon Stefano & C.” a “Laboratorio Villafranca S.r.l”al dott. Stefano Passon C.F. 
PSSSFN63R02L219Q, in qualità di socio amministratore della struttura sanitaria, sita a Villafranca di 
Verona (VR) – Via Custoza n. 44, classificata ai sensi delle Linee Guida ARSS (Prot. n. 750/02.02.2012): 
B.10 – STRUTTURA DI MEDICINA DI LABORATORIO; 
 
3) di ribadire gli obblighi impartiti nel Rapporto di Verifica ai sensi dell'art. 11 comma 2 L.R.22/2002 
dell’Azienda UL.S.S. N. 9 SCALIGERA - U.O.S. Risk Management ricevuto via SUAP in data 22/12/2021, 
con le seguenti raccomandazioni: 
< … 

1. valutare i contenuti delle targhe con gli enti competenti, nel rispetto della normativa vigente. 
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2. La documentazione a disposizione dell'utenza, sia informatica che cartacea, deve essere 
coerente con le attività oggetto di autorizzazione all'esercizio. 

3. Ottemperare a quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. secondo la tempistica 
disciplinata. 

4. In caso di assunzione di personale o di presenza di nuovi collaboratori, adempiere a quanto 
previsto dalla normativa vigente relativa alla sicurezza e salute sui luoghi di lavoro. In 
particolare si raccomanda di prevedere un accordo scritto che definisca le responsabilità 
relative alla conformità, alla manutenzione e al corretto utilizzo delle apparecchiature 
biomediche, di proprietà dei collaboratori, utilizzate nell'ambulatorio. Il documento deve 
essere sottoscritto dai rappresentanti della struttura e dal collaboratore interessato. 

5. Effettuare regolari manutenzioni dell'impianto elettrico, sottoponendo lo stesso alle verifiche 
periodiche previste dalla normativa vigente. 

6. Assicurare il corretto funzionamento di tutte le apparecchiature elettromedicali, al fine di 
garantire la sicurezza del paziente e del personale, attraverso una attenta e precisa 
manutenzione preventiva e correttiva delle stesse (secondo quanto indicato dai manuali 
d'uso e dalla normativa vigente). 

7. Si ricorda il rispetto di quanto indicato nel regolamento U.E. 2016/679 e nel D.Lgs. n. 
196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali. 

8. Si ricorda che è responsabilità del Direttore Sanitario provvedere a definire, 
supervisionare e controllare che gli incarichi assegnati al personale all’interno della 
struttura siano corrispondenti ai titoli previsti dalla normativa vigente. 

 
Raccomandazioni: Si raccomanda di garantire la presenza, durante l’orario di apertura della 
struttura di un secondo operatore in possesso dell’abilitazione alla gestione delle emergenze e 
incendio. 
Si raccomanda che tutto il materiale informativo divulgato all’utenza sia mantenuto aggiornato in 
coerenza con le attività sanitarie autorizzate e ogni qualvolta intervengano variazioni significative.> 

 
4) di dare atto che la presente autorizzazione all’esercizio: 

• ha durata di anni 5 dalla data del presente atto ed è soggetta al rinnovo previa verifica del 
mantenimento dei requisiti minimi, generali e specifici e di qualità di cui all’art. 10 della L.R. 
16 agosto 2002, n. 22; la domanda di rinnovo deve essere inoltrata almeno 6 mesi prima 
della data di scadenza; 

• può essere revocata, previa diffida, nei casi in cui si verifichino carenze dei requisiti; 
 
5) di precisare che l'Ufficio Ecologia dovrà provvedere all’esecuzione del presente provvedimento, 
al quale verrà trasmessa copia conforme dello stesso e che lo stesso verrà inoltrato  alla Polizia 
Municipale; 
 
6) di dare atto che il presente provvedimento: 

• è esecutivo dal momento della sua sottoscrizione; 
• conclude il procedimento SUAP ID Pratica 01290960234-29042026-1149; 
• verrà notificato al “LABORATORIO VILLAFRANCA S.r.l.” e all’Azienda UL.S.S. N. 9 

SCALIGERA - U.O.S. Risk Management  a mezzo SUAP; 
• va comunicato per conoscenza alla Giunta Comunale per il tramite del Segretario generale; 
• va pubblicato all’Albo Pretorio di questo Ente per 15 giorni consecutivi. 

 
Contro il presente provvedimento è ammesso il ricorso amministrativo al TAR entro 60 giorni dalla 
notifica o ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro 120 giorni. 
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 IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
 
 

MATTEO FAUSTINI / InfoCert S.p.A. 
 

Documento sottoscritto con firma digitale 
 

documento firmato digitalmente da MATTEO FAUSTINI.
, 10/08/2026
Responsabile unità
 Il Responsabile



Via Valverde, 42 – 37122 Verona –  Tel. 045 8075690 - Fax 045 8075635 
E-mail: qualita@aulss9.veneto.it 

Pec: protocollo.aulss9@pecveneto.it 
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Azienda ULSS 9 - Scaligera 

Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona  
cod.fisc. e P. IVA 02573090236 

U-202 
A1 
mo 

verbale_amb_odontoiatrico 
rev02 

UOC Qualità Autorizzazione Accreditamento 

Referente dr.ssa Viviana Coffele - Direttore Sanitario 

 

RAPPORTO DI VERIFICA AI SENSI DELL’ART. 11 COMMA 2 L.R. 22/2002 
Denominazione  
(Nome della ditta o azienda 
o ragione sociale) 

LABORATORIO VILLAFRANCA SRL 

Denominazione della 
struttura 

LABORATORIO VILLAFRANCA SRL 

Indirizzo sede 
operativa 

Via Custoza 44 – Villafranca (VR) 

Classificazione 
Codice Linee Guida ARSS (prot. 750 del 02/02/12) : B.10 

Descrizione: medicina di laboratorio 

Descrizione attività  

L’attività svolta secondo quanto indicato nel Codice Linee Guida ARSS è la 

seguente: 

Attività mediche: 

- Medicina di laboratorio 

Modello di 
riferimento 

Il modello di riferimento è composto delle seguenti liste di verifica: 

- Requisiti minimi generali di autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie 

che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale 

mono-branca (ambulatorio), ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica 

strumentale e di laboratorio  

(Allegato a – D.G.R. n. 741 del 08 luglio 2025) 

- Requisiti minimi specifici per l’autorizzazione all’esercizio delle attività sanitarie 

(D.G.R. n. 2501 del 6 AGOSTO 2004) 

 Requisiti generali ambulatorio specialistico; 
 Medicina di Laboratorio; 

Data e ora di visita  

Il Gruppo Tecnico di Valutazione: 

- con protocollo n. 0091055 del 19/05/2026 ha richiesto alla struttura la 

documentazione necessaria per l’espletamento della verifica; 

- la Struttura ha provveduto all’invio della documentazione richiesta  in data 

09/07/2026 

- ha verificato che il richiedente ha provveduto al pagamento ai sensi della 

DGRV 2714/2014 ed alla DGRV 1251/2015 “Tariffario Unico Regionale per le 

prestazioni rese dai dipartimenti di Prevenzione delle Ulss” (punto 5 allegato A) 

- ha effettuato un sopralluogo presso la struttura in data 14/07/2026 dalle ore 

11.45 alle ore 13.30 

Gruppo Tecnico di 
Valutazione 

Referente organizzativo 

Morini Cristina 

UOC Qualità Autorizzazione Accreditamento 

AULSS 9 Scaligera 

Componenti 

Confente Daniela 

UOC Qualità Autorizzazione Accreditamento 

AULSS 9 Scaligera 

Partecipanti per la 
struttura 

Direttore Sanitario / Titolare Bolner Andrea (Direttore Tecnico),   

Legale Rappresentante Passon Stefano 

Consulente Orsi  Andrea 
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NOTE 

Si rimanda al Comune la valutazione dei requisiti: 

- GEN.AMB.AU.311.1 (edifici) 

- GEN.AMB.AU.311.13 (smaltimento delle acque)  

 

 

SI RICORDANO I SEGUENTI OBBLIGHI 

 Valutare i contenuti delle targhe con gli Enti competenti, nel rispetto della normativa vigente. 

 La documentazione a disposizione dell’utenza, sia informatica che cartacea, deve essere coerente con le 

attività oggetto di autorizzazione all’esercizio. 

 Ottemperare a quanto previsto dal D. Lgs 81/2008 e s.m.i, secondo la tempistica disciplinata.  

 In caso di assunzione di personale o di presenza di nuovi collaboratori, adempiere a quanto previsto dalla 

normativa vigente relativa alla sicurezza e salute sui luoghi di lavoro. In particolare si raccomanda di 

prevedere un accordo scritto che definisca le responsabilità relative alla conformità, alla manutenzione e 

al corretto utilizzo delle apparecchiature biomediche, di proprietà dei collaboratori, utilizzate 

nell’ambulatorio. Il documento deve essere sottoscritto dai rappresentanti della struttura e dal 

collaboratore interessato. 

 Effettuare regolari manutenzioni dell’impianto elettrico, sottoponendo lo stesso alle verifiche periodiche 

previste dalla normativa vigente. 

 Assicurare il corretto funzionamento di tutte le apparecchiature elettromedicali, al fine di garantire la 

sicurezza del paziente e del personale, attraverso una attenta e precisa manutenzione preventiva e 

correttiva delle stesse (secondo quanto indicato dai manuali d’uso e dalla normativa vigente).   

 Rispettare quanto indicato nel Regolamento UE2016/679 e nel D.Lgs 196/2003 e s.m.i. in materia di 

protezione dei dati personali. 

 Si ricorda che è responsabilità del Direttore Sanitario provvedere a definire, supervisionare e controllare 

che gli incarichi assegnati al personale all’interno della struttura siano corrispondenti ai titoli previsti dalla 

normativa vigente. 

 

RACCOMANDAZIONI 

 Si raccomanda che tutto il materiale informativo divulgato all’utenza sia mantenuto aggiornato in 

coerenza con le attività sanitarie autorizzate e ogni qualvolta intervengano variazioni significative. 

 

 

CONCLUSIONI 

I requisiti richiesti per la tipologia di struttura risultano soddisfatti. 
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Sono parte integrante del presente verbale: 

 Planimetria 

 Liste di verifica 

 

In allegato: 

 Carta dei servizi aggiornata 

 Dichiarazione smaltimento acque 

 

 

 

Il gruppo di verifica 

    Documento sottoscritto con firma digitale 

      conforme alla normativa vigente 

 

Dott.ssa Cristina Morini     Dott.ssa Daniela Confente 

































































documento firmato digitalmente da MATTEO FAUSTINI.
, 10/08/2026
Responsabile unità
 Il Responsabile



CARTA dei SERVIZI
(D.M. 19/5/95 n°65)

Laboratorio Villafranca s.r.l.

DOCUMENTO PER LA CONSULTAZIONE DA PARTE DELLA CLIENTEL

NON E’ CONSENTITA L'ASPORTAZIONE

SISTEMA DI QUALITA’ CERTIFICATO

ISO 9001
NE

LABORATORIO VILLAFRANDA
Via, Cusa,

Aserese Verona 15847/199
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