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AZIENDA CONSORTILE

PER LA GESTIONE DELLE POLITICHE  SOCIALI

NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE N. A1

Via Fontananuova – 83031 Ariano Irpino (AV)

Tel 0825872441 – fax 0825873274 – PEC consorzioa1@legalmail.it 

___________________________________________________________________________________________________________

Al Direttore Generale 


dell’Azienda Consortile A1

Ufficio Autorizzazione e Accreditamento Strutture


Via Fontananuova – 83031 Ariano Irpino AV

SCHEMA DI DOMANDA IN FORMA DI DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modifiche e integrazioni)

OGGETTO: DOMANDA DI ACCREDITAMENTO SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI di cui al catalogo dei servizi sezione “A” del Regolamento di Attuazione  n. 04 del 07 aprile 2014 (pubblicato sul BURC n. 28 del 28 aprile 2014 – approvato con Delibera della Giunta Regionale Campania n. 27 del 07 febbraio 2014)  in attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11. 
_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________ Provincia ______ il ________________ residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ C.F. ______________________________ 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__________________  PEC _____________________________ 

In qualità di ente gestore della struttura _____________________

Sita nel Comune di _____________________________________

Autorizzata con atto ________________  n. ________________ del_____________

CHIEDE 

ai sensi del Regolamento di attuazione della L.R. 11/07, n. 04 del 07 aprile 2014, l’accreditamento del servizio svolto di seguito indicato:
· NIDO E MICRO-NIDO D’INFANZIA

· SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO (SPAZIO BAMBINI E BAMBINE E CENTRO PER I BAMBINI E LE FAMIGLIE)

· CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE
· LUDOTECA PER LA PRIMA INFANZIA
· COMUNITA' DI PRONTA E TRANSITORIA ACCOGLIENZA

· CASA FAMIGLIA

· COMUNITA’ EDUCATIVA A DIMENSIONE FAMILIARE

· COMUNITA' ALLOGGIO

· GRUPPO APPARTAMENTO

· COMUNITA’ DI ACCOGLIENZA PER GESTANTI, MADRI E BAMBINI

· CASA DI ACCOGLIENZA PER DONNE MALTRATTATE

· CASA PROTETTA PER DONNE VITTIME DI TRATTA E/O SFRUTTAMENTO

· CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE

· GRUPPO APPARTAMENTO

· COMUNITA' ALLOGGIO

· CASA ALBERGO

· CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE

· GRUPPO APPARTAMENTO

· COMUNITA' ALLOGGIO

· COMUNITA' TUTELARE PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

· GRUPPO APPARTAMENTO (Salute mentale / disagio psichico)
· CASA ALLOGGIO (Salute mentale / disagio psichico)
Consapevole delle sanzioni penali comminate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 455/00 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 e ss. mm. ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere in possesso di autorizzazione al funzionamento, rilasciata dall’Azienda Speciale Consortile A1 in data ____________ provvedimento n. ___________ del _______________; 

2. di essere in possesso dei requisiti specifici previsti dal Regolamento di attuazione della L.R. 11/07, n. 04 del 07 aprile 2014 art. 9 comma1;
3. di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II,IX, XI,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 decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge  n. 136/2010);

4. che sono rispettate le norme generali in materia urbanistica, edilizia, barriere architettoniche, sicurezza del lavoro, igiene e prevenzione incendi;

5. che sono rispettati i contratti di lavoro, gli inquadramenti professionali e le norme in materia di contribuzione e pensionistiche per il personale dipendente;

6. che, quale datore di lavoro, è in possesso per l'intero personale impiegato, con contatti diretti  e  regolari  con  minori, di idoneo certificato del casellario giudiziale ai sensi dell'art.2 del Decreto Legislativo n. 39 del 4/3/2014.
DICHIARA IN OLTRE

7. di aver adottato modalità per la formalizzazione del contratto educativo/assistenziale con l’utente, prevedendo il coinvolgimento dei familiari/tutori;

8. di aver adottato procedure per la gestione informatizzata della documentazione;
9. di aver adottato piani di programmazione e modalità di controllo dei risultati, da aggiornare

10. annualmente, relativi a:


1) obiettivi generali e specifici del servizio;


2) azioni finalizzate a garantire la continuità assistenziale, attraverso il raccordo con altri servizi, 
strutture e agenzie del territorio;


3) contatto con l’ambiente esterno e fruizione delle risorse del territorio da parte degli utenti;


4) formazione del personale ed interventi per favorire l’inserimento del personale neoassunto e del 
personale volontario (affiancamento, tutoraggio ed altro);

5) prevenzione del burnout, nel quale sono individuati i fattori di rischio e pianificate almeno le 
seguenti attività:

5.1 riunioni organizzative degli operatori con periodicità almeno mensile;
5.2 supervisione, con periodicità almeno semestrale, realizzata da personale di comprovata esperienza.

A tal fine allega in originale (o copia conforme) la seguente documentazione amministrativa: 
1) autocertificazione del possesso dei requisiti comuni indicati dall'articolo 5 del regolamento e specifici del servizio riportati nel catalogo dei servizi sezione A; 

2) copia dell’atto costitutivo e dello statuto del prestatore se trattasi di soggetto del terzo settore o di azienda pubblica di servizi alla persona; 

3) copia della planimetria quotata dei locali e degli eventuali spazi verdi annessi; 

4) copia del titolo di godimento dell’immobile dove si realizza il servizio; 

5) relazione sulla gestione delle emergenze; 

6) illustrazione della dotazione organica del personale e delle relative qualifiche e funzioni; 

7) copia della carta dei servizi; 

8) copia della polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli ospiti, i dipendenti e i volontari. 

DATI RIEPILOGATIVI:
· Ente Richiedente ______________________________________________________________

· Indirizzo ______________________________________________________________________

· Legale rappresentante __________________________________________________________
· PEC _________________________________________________________________________
· Denominazione Struttura ________________________________________________________

· Denominazione e tipologia del servizio (come da catalogo dei servizi)  ______________________________________________________________________________

· Destinatari del servizio___________________________________________________________

· Ubicazione del Servizio ___________________________________________________________

· Capacità ricettiva massima n. ___________________

Allega documento di identità

____________________,__________________ 

luogo data 









Firma del legale rappresentante
                                                                                 
 
  
_____________________ 
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