MODELLO 01 

DOMANDA PER L'AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DI STRUTTURA SOCIO-ASSISTENZIALE

Allegato “A” del Regolamento di attuazione della L.R. 11/2007 (DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA N.16 DEL 23 NOVEMBRE 2009)

 - Al Sindaco del Comune di _________________ (Provincia di Napoli) 
(Comune dove è ubicata la struttura)
Il sottoscritto ____________________________     nato a __________________________________ 

il___/____/_____, cod.fisc.______________________________ e residente in________________________________(Prov.___) alla Via______________________________________________; nella qualità di legale rappresentante di_______________________________________________________________________________ 
                                                       (indicare il nome e la natura giuridica) 
con sede in _______________________________________________________________                                                                                                 (indicare l'indirizzo ed il recapito telefonico della sede legale) 

soggetto gestore di struttura socio-assistenziale _________________________________ 
(indicare una tipologia di struttura di cui all’allegato A del regolamento di attuazione della L.R.11/2007) 
CHIEDE
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Il rilascio dell'autorizzazione al funzionamento della struttura sopra indicata, ai sensi della l.r.11/2007 e del Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n.16 del 23 novembre 2009; 

All’uopo,  sotto  la  propria  responsabilità,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste dall’art. 76 del D.P.R. 20.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

-
 di  possedere:  i “requisiti strutturali ed ambientali comuni” (art. 8 - Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n.16/2009), i “requisiti organizzativi, professionali e funzionali comuni” (art. 9 - Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n.16/2009), nonché tutti i “requisiti  strutturali e di ricettività”, “requisiti organizzativi  e  funzionali” per la tipologia, le “figure professionali” dettate specificatamente per la tipologia di struttura “_________________________________________”, di cui all’Allegato A del 
Regolamento  di  attuazione  della  Legge 23  ottobre 2007,  n.11,  emanato  dal Presidente della Giunta Regionale della Campania con Decreto n.16 del  23.11.2009 e pubblicato sul BURC n.71 del 30.11.2009; 

-
di svolgere le seguenti attività:________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(descrivere le attività erogate per la tipologia di struttura/servizio)

-
di ben conoscere le prescrizioni e gli obblighi di cui al citato Regolamento Regionale 

e di essersi uniformato, per quanto di spettanza, a quanto stabilito dal suddetto 

Regolamento; 

-
che la denominazione del soggetto gestore della struttura è la seg.: 

_____________________________________________________________________________________ CF/P.IVA________________________________Indirizzo_______________________________________ c.a.p._____________ Città________________________________________ Prov.__________________ 
Tel. ___________________ Fax _____________________ e-mail__________________
 -  che la denominazione del legale rappresentante del soggetto gestore della struttura è: 
_______________________________________________, nato a ___________________ (Prov.____) il ___/____/_____,  e residente in __________________________ (Prov.____)  alla Via ______________________________________________,C.F.:____________________________; 
 -     che la denominazione della struttura è: “_________________________________________________” 

- che i destinatari del servizio sono _________________________________________________________,
di sesso______________________, con una capacità ricettiva massima di N.___ persone; 

-
che l’indirizzo della struttura è: Via______________________________________________ N._____

                 Cap_________ Città________________________________________    Prov.(_________________);

-
che il titolo di godimento dell’immobile è il seg.: __________________________________________        (da allegare in copia);

-
che il recapito telefonico della struttura è : __________________________ Fax_________________,


e-mail_________________________________,sito internet:_____________________; 

- 
che il Coordinatore Responsabile è ______________________________________________, 

nato il ______________ a_________________________________  Prov. ______ con 

Laurea in ________________________ conseguita il ___________ presso l’Università 

degli Studi di ______________________________________ (allegare curriculum); 

-
il responsabile del servizio protezione e prevenzione ai sensi del D.lgs. 81/2008 è: 

_____________________________________________________________________________;
                    (indicare il nominativo, se tale responsabile è previsto dalle norme vigenti) 

-
il responsabile delle attività sanitarie è _______________________________________________ 

(se sono previste attività sanitarie, indicare il nominativo del responsabile ed i titoli richiesti dalla   legge) 

-
estremi della precedente autorizzazione al funzionamento rilasciata ____________________________________________________________________ 

(se si tratta di strutture oggetto di ampliamento o trasformazione). 

                      A tal fine allega, in duplice copia, la sotto elencata documentazione utile al fine della presente istanza: 

□
Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del soggetto titolare e del soggetto gestore, se diverso dal primo, eventuale Atto costitutivo del rapporto societario che intercorre tra titolare e gestore;

□
Certificati  del  casellario  giudiziale -  rilasciati  in  data  non  anteriore  a  sei  mesi -  o dichiarazione, resa ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, dai  legali rappresentanti del soggetto titolare e del soggetto gestore.


□ 
Per  soggetti  aventi  forma  di  impresa,  valido  certificato  di  iscrizione  alla  Camera  di 
Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura rilasciato in data non anteriore a sei mesi 
nella provincia in cui la ditta ha sede legale e dicitura antimafia ai sensi della legge 31 
maggio 1965, n. 575, articolo 10 e successive modificazioni o dichiarazione con valore equivalente, resa dal legale rappresentante ai sensi del DPR n.  445/2000, nel caso di 
impresa non soggetta a tale iscrizione o con sede in altri Stati dell’Unione Europea; nel caso trattasi  di Cooperativa Sociale,  iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali; 
□ 
Indicazione della dotazione organica del personale, delle relative qualifiche e funzioni e 

dei criteri deontologici cui gli operatori devono attenersi, con allegati scheda presenze orarie e curricula; 

□
Autocertificazione, resa dal soggetto gestore ai sensi del DPR 445/2000, che assicuri per il personale:

-
l’applicazione dei contratti collettivi di lavoro e dei relativi accordi integrativi;

-
la presenza nel servizio, secondo i termini e i tempi stabiliti, del personale previsto per la tipologia per la quale si richiede l’autorizzazione;

-
La partecipazione del personale e dei volontari ad esperienze periodiche di formazione  aggiornamento.
□
La Carta dei Servizi adottata dalla struttura in conformità allo schema di cui alla delibera della Giunta Regionale della Campania del 20/11/2009, n.ro 1835;
□
Il  progetto  educativo  o  assistenziale  generale,  le  finalità,  gli  obiettivi  e  le  scelte metodologiche;

□
Relazione tecnica asseverata circa il possesso dei requisiti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 del  Regolamento di attuazione della L.R. 11/2007;

□
Planimetria generale e stralcio planimetrico con localizzazione della struttura in scala 1:2000 e 1:500;
□
Planimetria di dettaglio in scala 1:100 con la localizzazione degli accessi , con indicazione della destinazione d’uso degli stessi, con l’individuazione degli spazi destinati ad attività collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati all’uso privato degli ospiti nonché degli eventuali spazi verdi annessi nonché con la descrizione di tutto quanto asseverato nella relazione tecnica;
□ 
Certificato di collaudo statico; 
□ 
Certificato  di  abitabilità-agibilità rilasciato  dal Comune  di  competenza; 

□
Parere di idoneità igienico-sanitaria/Autorizzazione Sanitaria rilasciato  dal  Distretto  Sanitario  territorialmente competente dell’ASL NA 2 NORD.

□
Polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli ospiti, i dipendenti  e i  volontari.

□ 
Autocertificazione resa del Legale Rappresentante ai sensi del DPR 445/2000, di avere 

ottemperato a quanto previsto dal Decreto Legislativo n.81 del 9 aprile 2008. 

□ 
Autocertificazione resa del Legale Rappresentante ai sensi del DPR 445/2000, di avere 

ottemperato a quanto previsto dal Decreto  Legislativo 26 maggio 1997, n. 155. 

□
Autorizzazione alla cottura, confezionamento e somministrazione dei pasti / autorizzazione sanitaria per l’attivazione della cucina / DIA alimentare, se del caso;
□
Piano finanziario per la gestione del servizio.

□
Altri allegati: _____________________________________________

N.____ Allegati 

Il sottoscritto   ai sensi dell’art. 10 della Legge del 31.12.1996 n. 675, presta espresso e libero  consenso  all’intero  trattamento  dei dati dichiarati  con  la  presente  istanza;  essi potranno avere diffusione tra i soggetti interessati al procedimento. 

___________________lì____________ 

         IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________________

Firma apposta ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000

  Allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido) 
 Note 

-Gli elaborati grafici dovranno essere timbrati e firmati da un tecnico abilitato. 

-Le planimetrie dovranno riportare le dimensioni, le altezze, le superfici illuminanti e le indicazioni d’uso dei singoli locali. Nelle planimetrie deve essere indicata la localizzazione delle principali attrezzature, compresi eventuali impianti di areazione meccanica. 

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 sistemi 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 dei rifiuti solidi; 

- 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. modd. ed integg.(autocontrollo e formazione del personale); 

- ottemperanza norme abbattimento barriere architettoniche. 

