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AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE
in baza declaratiei pe propria rdspundere

_La cererea Frafila Ana Adriana, #i-calitate de Director at LICEUL CU PROGRAM SPORTIV'FLORIN
FLESERIU", cu-sediul in' SEBES. str. LUGCIAN BLAGA nr. 76 jud. ALBA, cod fiscal 4331228 = avand in
vedere declaratia pe propria réspundere nr. 5085 / 03/11/2017 referitoare la conditiile igienico-sanitare, n
baza Legii nr. 95/2006 gi a ORD. MS 1030/2009 cu caompletarie si modificarile ulterioare,
se acorda;

.

AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE
Nr. 142 / 28-11-2017

Pentru ‘obiectivul: LICEUL CU PROGRAM SPORTIV'FLORIN FLESERIL", situat in SEBES str.
LUCIAN BLAGA nr. 76 jud. Alba, avand ca obiect de activitate {(cod CAEN) , avéand structura functionals
menfionatd in declaratia pe’ propna Spundere, .care ‘se¢ anexeazd prezentel autorizatii sanitare de
funclionare si este parte integranta din aceasta. : i*:

DIRECTOR EXECUTIV
EC. SINEA DUMITRU-ALEXAE

b

NOTA: £ G h
Titularul autorizatiei ests obligat:
‘= B3 anunte crice modificare in structura unitity
igierd asigurate la dats autorizirii; :
= sd aplice si s3 respecte normele antiepjdamice si de igieni iIn vigoarp
g

Intocmit: | Ref. Sorina Chealda A

verificat: | D.E.A. Dr. DREGAICT | X
| pOPA DANIELA

1 Bremplar , ) ' { //{"

)
'20' ( . .-
B a_gonditiilor de
et

B |

¥ TR Q‘)i‘“‘” o

| DIRECTOR




Anexé la ASF nr. 4{,’

N g strare D.S.P. A Nr. Inregistrare solicitant .,
%3 ............... //oéG’ ........ Gy i L

------------------------------------------

DECLARATIE
referitoare la conditiile igienico-sanitare

Subsemnatul(a), FRATILA ANA ADRIANA, in calitate de director al LICEUL CU
PROGRAM SPORTIV “FLORIN FLESERIU” SEBES ,cu sediul social in localitatea
SEBES, str. LUCIAN BLAGA nr. 76, ,avAnd codul fiscal 4331228, declar
urmatoarele pe propria rdspundere, cunoscdnd ci declaratiile false sunt pedepsite
conform legii:

in sediul secundar din 10calitatea ...........oovevo. e, ,Str 7

.....................

................................... , sectorul/judetul.................m.ceeeee., se desfisoard
activitatea/activitatile (cod CAEN) 8520, 8531

Sunt asigurate urmétoarele:

1. Obiectivul are structura functionald conform Ordinului ministrului sanataii nr.
1955/1995 actualizat (se enumeri spatiile/incaperile, destinatia acestora, suprafata):
Nr. total de incaperi+anexe :

46+anexe
Suprafata construita -1712.43mp. Suprafata neconstruita-1826mp.
Corp A parter - sali clasa 5=237.8
- magazielx50.27
-cancelarie 1x 42.92
- directiune 1x 42.04
- holuri 1x 110.61
- grup social profesori 1x 4.27
Corp A etaj - Sali clase 10=383.67
-magazie 1x32.76
-hol 1x57.9
Corp B - Sali clasa 5=230.11
-magazie 1x5.88
-hol 1x17.4




Corp C - Sali clasa 3=32.76
-magazie 1x41.19
-grup sanitar F+B 11.4

Corp D —sala sport 1x93.3
-vestiar F+B 3.4
-magazie-=30.47

Corp E - cabinet medical 17.6
-Sali clasa 5=313.03
- biblioteca 1x18..13

2. Posed urmitoarele dotiri si echipamente specifice activititii desfasurate:
-mobilier scolar adecvat virstei elevilor

- dotari specific profilului pe laboratoare
- mobilier si dotari specific cabinetului medical, materiale sanitare de unica folosinta.

3. Detin acordul asociatiei de proprietari si al locatarilor din imediata vecinitate,
conform Legii locuintei nr. 114/1996, republicatd, cu modificarile si completérile
ulterioare (pentru obiective aflate in imobile colective): NU este cazul

4. In obiectiv sunt asigurate urmétoarele utilitati:
4.1. apd potabild - in sistem centralizat retea oras

4.2. apa caldi: - Da -
4.3. canalizare: - racord la sistem public Da

3. Evacuarea deseurilor menajere se face conform Contractului nr. 1/ 18.02.2017
incheiat cu SC GREEN DAYS SRL

6. Nr. angajati:91
7. M angajez si respect reglementirile legale in vigoare specifice domeniuluj meu

de activitate.

"/"' N
Data 03.11.2017 Semnitura %é’

PENTRL CONFOR%TATE%
CU CRIGINALUL |
2

| DIRECTOR

)




