Autorizzazione per i servizi residenziali e semiresidenziali

=A%)

AMBITO N32 - REGIONE CAMPANIA
Comune Capofila: Sant’Antonio Abate
Comuni di: Agerola - Casola di Napoli - Gragnano - Lettere - Pimonte - Pompei - Santa Maria La Carita
UFFIcCIO DI PIANO
TEL . 0813623712 - 0813911217 - FAX 0818797793
e-mail: ambiton32@pec.it

All’ Ufficio di Piano
delllAmbito Territoriale N 32

DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ ATTO DINOTO RIETA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445eccessive modifiche e integrazioni)

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L'ESERCIZIO DEI SERVIZI
RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI, ai sensi del Regolamento n. 4 del 7 aprile 2014
Regolamento di attuazione della Legge Regionale @&obre 2007, n. 11

Il/la sottoscritto/a
nato a ( )
il

residente in
via n. :
recapito telefonico
Codice fiscale
e-malil

in qualita di Legale Rappresentante del Prestatorésoggetto che fornisce il servizio)
denominato
forma giuridica
con sede legale nel comune di

via n. AFC.

C.F. P.IVA

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

tel. fax
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dafigdein caso di dichiarazioni mendaci, ai sensiidagkoli

75 e 76 del D.P.R 445/2000 e ss.mm.ii.

- di essere in possesso, ai sensi del Regolamesytalé 2014, n. 4 — Regolamento di attuazioneadstigge
Regionale 23 ottobre 2007, n. 11, dei requisiticBe indicati nel catalogo dei servizi approvaton

Delibera della Giunta Regionale della Campaniadi.del 23/04/2014 e dei requisiti comuni;

- di indicare la seguente tipologia di servizio [zequale chiede I'autorizzazione:

SEZIONE A — SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

Area di intervento — Responsabilita familiari e diiitti dei minori

O Nido e micro-nido d’infanzia

O Servizi integrativi al nido (spazio bambini e bane e centro per i bambini e le famiglie)
[0 Centro sociale polifunzionale

OO0 Ludoteca per la prima infanzia

0O Comunita' di pronta e transitoria accoglienza
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O Casa famiglia

O Comunita’ educativa a dimensione familiare

0 Comunita' alloggio

O Gruppo appartamento

O Comunita’ di accoglienza per gestanti, madri miiai
Area di intervento — Donne in difficolta

[0 Casa di accoglienza per donne maltrattate

[0 Casa protetta per donne vittime di tratta e/otsfmento
Area di intervento — Persone anziane

0 Centro sociale polifunzionale

O Gruppo appartamento

O Comunita' alloggio

0 Casa albergo

Area di intervento — Persone con disabilita

[0 Centro sociale polifunzionale

O Gruppo appartamento

0 Comunita' alloggio

Area di intervento — Persone anziane e persone cdisabilita
0 Comunita' tutelare per persone non autosufficien
Area di intervento — Salute mentale e disagio psiao
O Gruppo appartamento

[0 Casa alloggio

Indica:
a) Denominazione del prestatore
b) Nominativo del Legale rappresentante
c) Sede legale del prestatore
d) Denominazione del servizio
e) Tipologia del servizio
f) Destinatari delle attivita del servizio
g) L'ubicazione del servizio (Comune — indirizzo - tedfono)

h) La capacita ricettiva massima

La presente istanza é corredata dalla seguentengotazione:

1. autocertificazione relativa al possesso dei requisispecifici indicati nel catalogo e dei seguenti
requisiti comuni:

a) il legale rappresentante e i componenti degiaor direttivi del prestatore non devono esseré sta

condannati in via definitiva per delitti non colpat cui al libro I, titoli II, IX, XI, Xl e XIlII del codice

penale, per i quali non € intervenuta la riabildaz e non devono sussistere nei loro confrontseadl

divieto, decadenza, sospensione ai sensi del ddegislativo n.159 del 2011;

b) rispetto delle norme generali in materia diamistica, edilizia, barriere architettoniche, seara del

lavoro, igiene e prevenzione incendi. Per le &tratcon ricettivitd non superiore a dieci uteaetjuiparabili

alle civili abitazioni, il requisito relativo alllzbattimento delle barriere architettoniche si intenspettato se

si provvede alla rimozione di tutti i vincoli sttutali e delle eventuali barriere di accesso dHattsira se cio

risulta necessario in relazione alla condiziondiadegpiti;

c) rispetto dei contratti di lavoro, degli inquaahenti professionali e delle norme in materia ditdbnzione

e pensionistiche per il personale dipendente;

d) adozione della carta dei servizi;

e) stipula della polizza assicurativa di coperttisghi, infortuni e responsabilita civile per glsmti, i

dipendenti e i volontari;

f) ubicazione della struttura nei centri abitatgpme definiti dall'lstat, raggiungibili con l'uso dnezzi

pubblici, in modo da consentire la partecipazioeglidutenti alla vita sociale del territorio e flitare le

visite agli ospiti. Nel caso di servizi rivolti aghziani e disabili, quando le caratteristiche dgligio lo

rendono utile, le strutture possono essere ub@atbe in nuclei abitati cosi come definiti dalBistin tal

caso il complesso delle prestazioni erogate daizerconsidera quale componente integrante iligendi

trasporto sociale per gli ospiti e per i loro faamil, in modo da assicurare la piena accessilatisservizio;
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g) disponibilita di spazi destinati ad attivita letive e di socializzazione distinti dagli spazstinati alle
camere da letto che sono organizzati in modo talgatantire I'autonomia individuale, la fruibilig la
riservatezza,

h) disponibilita di uno spazio per I'esercizio ddlinzioni amministrative;

i) disponibilitd di energia elettrica, acqua cald&gcaldamento, telefono e postazione computer con
collegamento internet a disposizione degli utenti.

2. Dichiarazione relativa agli obblighi connessi # gestione, nella quale il prestatore:

a) assicura che gli operatori che entrano in ctintain gli utenti non abbiano riportato condannénde/a
per i delitti non colposi di cui al libro Il, titdlX, XI e XII del codice penale, per i quali nornirgervenuta la
riabilitazione;

b) assicura che le attivita previste rispettanimirdi vita degli ospiti e che e garantita la gaipazione
degli stessi all'organizzazione della vita quotidiaanche attraverso la redazione partecipatadelamenti
interni di funzionamento dei servizi;

c) definisce progetti personalizzati di assisterzgper i minori, progetti educativi individualizzathe
indicano gli obiettivi da raggiungere, i contereifie modalita dell'intervento ed il piano per legifiehe. Nei
progetti & prevista l'integrazione con altri servimterventi, prestazioni, di cui I'utente puolatente fruire
da parte di altri soggetti della rete territorialeprogetti sono elaborati in raccordo con i sdrgaciali
competenti;

d) predispone, nel caso di servizi residenzialiemigsesidenziali per minori, la relazione semestmdile
verifica del progetto educativo individualizzat@ telazione finale in sede di dimissione e ogniaalt
relazione richiesta dall'ambito territoriale congrée;

e) tiene, nel rispetto delle misure di riservatgazviste dalla vigente legislazione, il registegll utenti e le
cartelle personali contenenti la documentazioregiva a ciascun utente.

Copia dell'atto costitutivo e dello statuto del pretatore;

Copia della planimetria quotata dei locali e degleventuali spazi verdi annessi;

Copia del titolo di godimento dell'immobile dove srealizza il servizio;

Certificato di agibilita;

Autorizzazione sanitaria o parere igienico sanitam rilasciato dalla competente ASL;

Relazione tecnica a cura di un tecnico abilitato @ descriva nel dettaglio quanto previsto al

comma 1 b) dell'art. 5 del Regolamento;

9. Relazione sulla gestione delle emergenze;

10. lllustrazione della dotazione organica del personal e delle relative qualifiche e funzioni;

11. Copia carta dei servizi conforme allo schema di cwlla Delibera Regionale della Campania n.
1835 del 20 novembre 2008;

12. Copia della polizza assicurativa di copertura risch infortuni e responsabilita civile per gli
ospiti, i dipendenti e i volontari;

13. Copia del documento di identita in corso di validid controfirmato dal richiedente.

Il prestatore si impegna in caso di:
- sospensione o di cessazione delle attivita delizena darne comunicazione alllAmministrazione
Competente entro dieci giorni dal verificarsi dsiénto.

Luogo e data

Timbro e firma del legale rappreseinte

Trattamento dei dati

Il richiedente autorizza il trattamento dei datrqmnali ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.28603.96
(Codice in materia di protezione dei dati persQndé utilizzarsi solo ed esclusivamente per lelifida
strettamente connesse all’attivita dell’Ufficio Biano, fatta salva la normativa del diritto all'asso degli
atti amministrativi di cui alla Legge n. 241\199Cs8.mm.ii.

Luogo e data

Timbro e firma del legale rappreseinte




