Modello A

Istanza di autorizzazione al funzionamento di strutture residenziali, semiresidenziali e sperimentali ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Regionale 7 aprile 2014 n. 4, in attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11
All’Ufficio di Piano - Ambito N 30
Comune Capofila Torre Annunziata  
PEC: ambiton30@pec.comune.torreannunziata.na.it
 _l_ sottoscritto/a _______________________________________ nat__ a____________________  Provincia ______ il ________________ residente a______________________________________  Provincia ______ in Via/Piazza __________________________________________n.__________ C.A.P.___________ Codice Fiscale ______________________________________ di cittadinanza ______________________________ in qualità di  titolare  legale rappresentante della ditta/società ________________________________________________________________________________con sede legale a ______________________________________________Provincia _________in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ C.F. ____________________________________ P.IVA ____________________________________ 

 Telefono___________________ Fax__________________ E-mail ________________________ 

C H I E D E

ai sensi dell’art. 6 e 7 del disciplinare dell’Ambito Territoriale N30 per la concessione delle autorizzazioni al funzionamento delle strutture sociali e per l’accreditamento di strutture e servizi, di cui alla legge regionale 23 ottobre 2007 n. 11, il rilascio dell’autorizzazione per: 
( Servizi residenziali e semiresidenziali
  Apertura di nuovo servizio (( 
  Trasformazione tipologia  ( 
  Ampliamento(sede ( 
  Trasferimento(sede ( 

 Comunicazione di struttura autorizzato da altro Ambito ........................... ( 

 in qualità di titolare/gestore della struttura denominata___________________________________ ____________________________________ sita nel Comune di___________________________  alla Via/Piazza ____________________________ n._____  nell’immobile catastalmente individuato al foglio n. _______ particella n. ______ sub _____________ del medesimo Comune, da adibire/adibita a: 
	   

 
	Tipologia 
 
	Denominazione 
 
	 
	Tipologia 
 
	Denominazione 
 

	01  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	NIDO E MICRO - NIDO D’INFANZIA 

 
	12  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE
	CASA RIFUGIO PER DONNE VITTIME DI TRATTA E/O SFRUTTAMENTO

	02  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO  (SPAZIO PER BAMBINI E BAMBINE E CENTRI PER BAMBINI E FAMIGLIE)

 
	13  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO-APPARTAMENTO PER ANZIANI 

 

	03  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER MINORI 

 
	14  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE
	COMUNITÀ ALLOGGIO PER ANZIANI 

 

	04  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	LUDOTECA PER LA PRIMA INFANZIA

 
	15  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA ALBERGO PER ANZIANI 

 

	05  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI
	COMUNITA’ DI PRONTA E TRANSITORIA ACCOGLIENZA 

 
	16  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER DISABILI 



	06  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA FAMIGLIA

 
	17  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER DISABILI  E ADULTI E MINORI 11-18 ANNI 

 

	07  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITÀ EDUCATIVA A DIMENSIONE FAMILIARE 

 
	18  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER DISABILI ADULTI AUTONOMI E SEMIAUTONOMI

 

	08  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ALLOGGIO 

 
	19  

 
	CSERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ALLOGGIO PER DISABILI ADULTI AUTONOMI E SEMIAUTONOMI

 

	09  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	GRUPPO APPARTAMENTO PER MINORI
	20  

 
	 SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 


	 COMUNITA’ TUTELARE PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI



	10  

 
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	COMUNITA’ ACCOGLIENZA PER GESTANTI, MADRI E BAMBINI 

 
	21


	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE

	GRUPPO APPARTAMENTOPER PERSONE ADULTE CON DISAGIO PSICHICO


	11
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE 

 
	CASA ACCOGLIENZA DONNE MALTRATTATE 


	22
	SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALE

	CASA ALLOGGIO PER PERSONE ADULTE CON DISAGIO PSICHICO 


( Servizi sperimentali
  Apertura di nuovo servizio (( 
  Trasformazione tipologia  ( 
  Ampliamento(sede ( 
  Trasferimento(sede ( 

 Comunicazione di struttura autorizzato da altro Ambito ........................... ( 

 in qualità di titolare/gestore della struttura denominata__________________________________ ________________________________________________________________ sita nel Comune di _____________________________________ alla Via/Piazza ____________________________ n._____  nell’ immobile catastalmente individuato al foglio n. _______ particella n. ______ sub _____________ del medesimo Comune, da adibire/adibita a: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

  di essere in possesso dell’immobile in qualità di (barrare la scelta interessata) 

· Proprietario

· Locatore – (in tal caso allegare copia del contratto registrato)
· Comodatario – (in tal caso allegare copia del contratto registrato)
   che i suddetti locali, sono in possesso del certificato di agibilità/abitabilità rilasciato dal Comune di ______________________ in data _________________________ di cui si allega copia;
che i locali in cui verrà svolta l’attività hanno una destinazione d’uso conforme comprovata da concessione edilizia/permesso per costruire/autorizzazione edilizia o della denuncia di inizio di attività rilasciata dal Comune di ___________________________________ in data _________________________; 

· che la struttura in cui ha sede l’attività è in regola con la normativa urbanistica/edilizia; 

· di applicare al personale assunto alle proprie dipendenze i contratti collettivi di lavoro vigenti di settore; 
· che sono stati attuati tutti gli interventi atti al superamento delle barriere architettoniche;

· che il richiedente è in regola con le prescrizioni contenute dal D.lgs. 81/08 e ss.mm.ii.; 

· che sono stati attuati tutti gli interventi e le formalità per la prevenzione incendi; 

· che sono stati (saranno) attuati tutti gli interventi e le formalità in materia di igiene; 
· di aver adottato una carta dei servizi conforme allo schema di cui alla delibera della Giunta regionale della Campania del 20 novembre 2008, n. 1835; 

· che la ricettività prevista nella struttura è per nr. ________ persone; 
· di impegnarsi a comunicare ogni variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente. In riferimento all’articolo 5 del vostro regolamento, ai fini del rilascio dell'autorizzazione, 
DICHIARA 
inoltre che la struttura è in possesso dei seguenti requisiti:

 A) strutturali ed ambientali (come dettagliati nell’allegata relazione tecnica): 
Che la struttura 

1. è ubicata in luogo abitato, facilmente raggiungibile con l'uso di mezzi pubblici e direttamente accessibile per i normali mezzi di trasporto di persone e cose, in modo da consentire la partecipazione degli utenti alla vita sociale del territorio e facilitare le visite agli ospiti; 

2. è dotata di spazi destinati ad attività collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati alle camere da letto, organizzati in modo tale da garantire l’autonomia individuale, la fruibilità e la riservatezza; 

3. è dotata di uno spazio per le funzioni amministrative;
4. è fornita di energia elettrica, acqua calda, riscaldamento, telefono e postazione computer con collegamento internet a disposizione degli utenti.  

Che all’interno dello stesso edificio trovano collocazione più di una struttura residenziale ed una semiresidenziale e si riscontrano le seguenti condizioni (se del caso, cancellare se non ricorre): 

( Si 

( No

In caso di risposta affermativa il richiedente dichiara che: 

· i servizi risultano pienamente autonomi ed indipendenti; 

· la ricettività dell’insieme delle strutture residenziali per disabili non supera il numero massimo di trentadue utenti; 
· la ricettività dell’insieme delle strutture residenziali per anziani non supera il numero massimo di sessantaquattro utenti; 
· nel caso in cui nel medesimo edificio sono o vanno allocate strutture per minori, la ricettività complessiva non supera i sedici utenti e comunque gli spazi ad   esse destinati non superano il trenta per cento della superficie abitabile dell’edificio. 

 B) organizzativi, professionali e funzionali (come dettagliati nell’allegato progetto di gestione): 
Il richiedente dichiara inoltre:
1. di aver nominato con apposito atto un esperto professionista con funzioni di coordinamento avente la qualifica professionale definita, per ciascuna tipologia, dall'allegato “A” del D.P.R.C. 16/2009 – Regolamento Attuativo della Legge 11/2007; 

 2.   di garantire la presenza nel servizio del personale previsto per ciascuna tipologia, così come indicato nell’allegato “A”; 

 3.  che le attività previste rispettano i ritmi di vita degli ospiti garantendo la partecipazione degli stessi all’organizzazione della vita quotidiana, anche attraverso la redazione partecipata dei regolamenti interni di funzionamento dei servizi; 

 4.  che vengono definiti progetti personalizzati di assistenza e, per i minori, progetti educativi individuali che indicano gli obiettivi da raggiungere, i contenuti e le modalità dell’intervento ed il piano delle verifiche; nei progetti è prevista l’integrazione con altri servizi, interventi, prestazioni, di cui l’utente può utilmente fruire da parte di altri soggetti della rete territoriale. I progetti saranno elaborati in raccordo con i servizi sociali competenti e garantiscono l’integrazione del soggetto con il contesto sociale d’origine, il mantenimento e lo sviluppo di relazioni sociali significative; 

 5.  che è predisposto, nel quadro delle misure di riservatezza previste dalla vigente legislazione, un registro degli utenti, con relative cartelle personali contenenti la documentazione relativa a ciascun ospite e i progetti personalizzati; 

 6.  Che è garantita l'applicazione dei contratti di lavoro per il personale e dei relativi accordi integrativi. 

C) comuni, generali  
D I C H I A R A   A N C O R A 

  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti  “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
 di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II, IX, XI, XII e XIII del codice penale, per i quali non è intervenuta la riabilitazione e non sussistono nei loro confronti cause di divieto, decadenza, sospensione ai sensi del D. Lgs 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia);
 di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa autorizzandone il trattamento da parte del Comune di Torre Annunziata per le finalità legate all’iter amministrativo per il quale si presenta la presente istanza;  

A tal fine allega la seguente documentazione amministrativa: 

1. Copia documento riconoscimento del soggetto titolare e del soggetto gestore; 

2. Atto costitutivo e Statuto del soggetto titolare e del soggetto gestore;

3. Titolo di possesso della struttura e visura catastale; 
4. Certificato di iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (per soggetti aventi forma di impresa); 

5. Planimetria generale dell’area con indicazione delle sistemazioni esterne e lo schema tecnico del di smaltimento delle acque di scarico, con localizzazione delle fosse biologiche o di altri impianti tecnici e di depurazione dei reflui. * (1) 

6. Piante quotate in scala 1/100 dei locali con indicazione degli arredi, delle superfici utili, delle destinazioni d’uso dei singoli ambienti e di eventuali aree pertinenziali destinate a verde;* (2) 

 7. Relazione tecnica asseverata descrittiva della struttura e dell’attività esercitata;* (3) 

 8. Dichiarazione di conformità (o certificato di collaudo) degli impianti tecnici (elettrico, idrico, riscaldamento, scariche atmosferiche, ascensori, ecc. 

 9. Certificato di agibilità della struttura ospitante il servizio; * (4) 

 10. Certificato di prevenzione incendi o dichiarazione di attività non soggetta; 

 11. Polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per ospiti, dipendenti e volontari; * (5) 

 12. Parere igienico sanitario rilasciato dalla competente ASL per le strutture con caratteristiche di ricettività superiori a 8 unità e nelle quali vengano somministrati alimenti; 

 13. Autocertificazione del legale rappresentante di aver ottemperato a quanto previsto dal Decreto Legislativo 09/04/2008 n. 81 e s.m. e i.; 

 14. Progetto di gestione e piano finanziario che tengano conto (e recepiscano) di tutte le caratteristiche/requisiti e condizioni riportate nella rispettiva scheda “Tipologia Struttura” di cui all’allegato “A”; 

 15.  Indicazione della dotazione organica del personale e delle relative qualifiche e funzioni; 

 16. Carta dei servizi adottata dalla struttura redatta secondo quanto previsto dalla Delibera Giunta Regionale 20 novembre 2008 n. 1835; * (6) 
Per i soli servizi sperimentali, occorre allegare:

17. Elaborato progettuale in cui specificare: la descrizione del servizio e le caratteristiche innovative dello stesso, la tipologia dei destinatari, la capacità ricettiva, le figure professionali impiegate e il rapporto numerico rispetto agli utenti, la prevista ubicazione del servizio e i contenuti della carta dei servizi.

              Luogo , data                                                                                            Firma  
 ______________________________                                   _______________________________ 

 * Note 

(1)   Gli elaborati grafici dovranno essere timbrati e firmati da un tecnico abilitato.  

(2)  Gli elaborati grafici dovranno essere timbrati e firmati da un tecnico abilitato. Le piante dovranno riportare le dimensioni, le altezze, le superfici illuminanti e le destinazioni d’uso dei singoli locali (anche catastale – allegare visura). Dovrà essere indicata la localizzazione delle principali attrezzature, compresi eventuali impianti di areazione meccanica. 

(3)   La relazione tecnica dovrà contenere: 

 sommaria descrizione dei locali, impianti ed attrezzature; 

  descrizione delle procedure e modalità di svolgimento dell’attività; 

  indicazione degli alimenti che si intendono produrre, preparare, confezionare, vendere o tenere in deposito e dei  scelti per assicurare la salubrità e la conservazione degli stessi; 

  indicazione sul tipo di approvvigionamento idrico e descrizione di eventuali impianti di deposito e trattamento acque; in caso di approvvigionamento idrico diverso dal pubblico acquedotto, deve essere acquisita certificazione di idoneità per uso potabile dell’acqua rilasciata, da non oltre 90 giorni, dall’Unità Operativa di Igiene Pubblica dell’Azienda Sanitaria Locale; 

  descrizione delle modalità di smaltimento delle acque reflue con indicazione del recettore finale dello scarico; 

   descrizione delle modalità di smaltimento di eventuali rifiuti speciali; 

   descrizione delle modalità di allontanamento vapori o fumi (solo per le attività che prevedono la cottura di  alimenti); 

  per gli esercizi con impianto di areazione meccanica devono essere descritte le modalità di funzionamento dello  stesso; 

  notizie relative al D. Lgs. 155/97 e succ. mod. ed integ. (autocontrollo e formazione del personale); 

  ottemperanza norme abbattimento barriere architettoniche. 

(4)  Qualora non fosse reperibile esso può essere sostituita da copia della richiesta del certificato di agibilità dello stesso presentata presso lo sportello unico dell’edilizia del comune competente ai sensi del D.P.R. n° 380/2001 e s.m. e i. alla quale deve essere allegata la documentazione di cui ai punti 8-10-12 ed il collaudo statico dell’immobile ospitante il servizio. 

(5)  Può essere temporaneamente sostituita da una nota preliminare di formale impegno del soggetto richiedente l’autorizzazione di esibire la polizza assicurativa entro e non oltre la data di effettivo avvio dell’attività. 

(6)  Nel caso in cui il servizio fosse gestito direttamente da un ente pubblico (Comune, ad esempio) non vanno presentati i documenti di cui ai punti 2 e 4. Inoltre il piano finanziario di cui al punto n° 14 va sostituito da impegno di spesa iscritto nel bilancio di previsione o da nota di formale impegno ad inserire nel bilancio il piano economico e finanziario di gestione della struttura. 
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